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ŕaii»  1892  (Blblioibúque  uéd.  Ciiarkot-l>«bove).  —  Di-kii)-,  Ui^matémcic  dan*  la 

[dlplitberie.    Soc.  •»»<-    I8i)9.  Júli.   —  Uleulafo}-.  Uuiiiit   QÍcércux  imeumo- 

Dcctquc  {;randŕ»  hŕmatdmŕHs.    PrtJsa  mM.  18^9.  11.  No*.  —  Diifour,  Uämat<>- 

!(■•«'  Inf(ctl«n*e.    Tbŕ*c  d«-  Pnri*  189$.  28.  llAn.  —  Eari^uet  «t  H&llion. 

l'kŕr«    |[Bftrí<]ae   txprs.   par   toxíne   diphlŕríijne.     Compt.  rcnd.  liebdom.   lí^S. 

1035.  —  Fowlerion.  A.,  On  »  eue  oí  pneumoRDccIc  gaitrltK  etĽ.  «lc.    Lani:«i 

|90S.  12.  Apríl.  —  Fr.lnkcl,  Ditkiuaion  zutn  Vortragt?  BUnrr.    Unncliciiťľ  fued. 

'  WocIicdkIu'.  1903.  6.840.    —   Fiieh*i([,  E..  Zur  Frag«  der  difTuRon  )ieptUch«n 

Hagenblnluiigen.    Wieocr  kliu.  Wocbi-oMÍtr.  ItíO^.  tii:-2-'),  —  Gandf  ct  Grifŕon, 

aiODS   béiiiorrliAKÍ<|Uía   d«  ľe«tuniftC   au   coura  ďaiie  infectton  Fxpdrimenlnle  Jt 

•eoingoco<(ue   de    W«kbMlb«uui.    Soc.  ansi,  1901.   —  L.  ticndre  «l  Le  Roy, 

'ki^rstluna  (rutriiiiiH  et  lDUiiilniil«»  ebet  iin  si^et  syaol  precombŕ  ďuit  maladie 

Bf«cU(iu»  et«.cle.    8oc.  mŕd,  rtts  )ió(<.  18!!^.  1.  Júli.  —  Oordou.  W..  Tlie  uri|{)iie 

^-of  gastnc  olccr.    Brtttol  med.  cblr.  Journal  1901.  Júni.  —   Letulle,  M..  Urigine 

lofcctl«iu«  de   i^ruin*    nlcirr*   ■implrs   de   ľciitoinac   ou    du  daodľiium.     Fnaet 

niullcalc  1888.  1.  »05— 967;  auch:  Bult.  ct  mím.  d.  »oc.  mŕd.  d'liúp,  df  PariB  1883. 

Hl.  »ér.  V.  8«0-387   n.  Compt.  rcnd.  1888.  T.  I0&.  p.  17Ä2.  —   iUtbieii,  Traití 

de  mčd.  1893.   T.  Ul.   —   Nauwcrck.    C,    MjrkoliKch.iicptiscIiei    UngengrKhwttr. 

MôDchener  ned.  WocbenMbr.  1895.  XLll.  &7T.  908.  —  ťuuliiiii.  Dii  rAIc  dr  ľjii< 

fwiion  dana  ta   paibogÉnii-   d«   ľalci-re   de   lestomac.    Tfai-jc   de  Paria  1897.  — 

l^nlrogft,  Eludc   ľulďre  g&Jtro-iuIMlinnle  ďorigiae  infťcUeuse.     Tiií-sc  de  Parw 

1888.  —  v.  KcckliiiglisaoŕQ,  Hykose  'I*r  U«i!eD«iclileÍinli>ut.     Virchowí  Arcliir 

Bd.  SO.  —  R«bn,  Ziir  Geneío  der  U«1s«d*  neonslorum.  Zenlralbl.  í,  Kioder- 

illlraiid*  1$T7— 1878.  8. 227.  ~  Kondoi,  L«(  hčmorrheKleí  siomaifiles  iiifMlitiues 

ľongiat  nnxlocholiii<inc     Arch.  din.  de  Bordsaux    189&.    Arini«  IV.    p.  Q45. — 

ItAlie*.  W.  R..    I?lccr   oí   thc   Btomach  cHUícd  by  tbc  diphlberln  bsclllns.     Jobn 

tBopkin*  Bull.  1901.  Júli.   —   t.  Wabl,  (ľebcr  «íncn  Fnll  von  Mykii*c  dn*  MagODS, 

(Virchowf  Arebiv   1861.    Bd.  21.  —  Widal  d  Ueilay,    flci-re  rond   di^vrlnppí  au 

«r*  ďunc  pv-ubémie  &  ttephylococjnei i  de  ľi>risi"e  inrcciieuic  dn  ccrtain*  uleerea 

\itríor»ai3    de   ľwtontK.     Bull.   ec   raéiu,   Sul-.  oiŕd.  d.  )iAp.  de  PaHíi  1S97. 

1.  »ér.  SIV.  379— 5S5;  aoch:  Gm.  h«bd.  de  inéd.  1897.  N.  »ŕr.  H.  2i$— 2-5.5. 

Nagcndarmfrcachntrc  D«cb  Vťrbrennti tigcn. 

Curling,  On  muU  uleeraiioD  of  tlie  duodeuuin.     Med.  cbir.  TrBa8ft..'(ioDs. 

Vol.  XXV.  p.  260.  —  Falk,  Debcf  einige  Ang<mtiner8ch«ÍnDnK«n  n)Mb  nuifanj- 

itcirlivii  HaniverbrMtnonecn.    VlrchoRí  ArdiU  1871.  Bd.  &S.  8.37.  —  Gfinabnrc, 

^U«b«r  dra  Tod  dnrch    vVrtirroniiog.    Gun*burg»  Zcluchr.  í.  klin.  Med.  1850.  1. 

401.  Uelcr,   Ciu   d«   brulatrc   iuítÍc   de   niort.     Anaulea   de   la  noc.  méd. 

rAavcr*  1864.   —    Welti,  E.,  Ueber  Ttide4nr*acbeD  nach  Uaat*erbrcRtiangcn. 

iCften  Brilmcp  zor  palhol.  Anatómie  1888.    Bd.  IV.   S.  521.  —  VVilka,   Rcport 

f  ike  poat  mortcm  etamiaaliuD  al  Ihe  <U««  of  burn».     Uuys-Uosp.  Kep.   U.  8«r. 

'Tol.  VIL  p.  139.    Sieiie  aucli  Lii-rrruns  XVII  der  ,[>«uUch<n  Cbirai^le' :  .U«b«r 

VerbTeBDaaxcti  und  Erírieruugeii." 
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4.  Klinik  4ca  nlrhl  kitmpKíiiorteii  MuK<Mife««-hnarii. 

Kar  di*  w  f  oh  ligu  ta  n  der  bil«n«B  Arhilita. 

Verballeo  de*  Uagen*afte»  bei   Clkuí. 

Bial,  Hllchiiiurcbildung  Im  ManeDnart  bei  Ulca*  veutrisulí  mit  OoiUiti^ 
Btnipliicnn*  a.  Ga«trcktiuic.  Bcrlincr  kliti.  Wocbenacbr  ln'9S.  Nr.  6.  8.  128.  — 
''Itnaa.  l>ruUch«  med.  Woeheosebr.  1893.  Nr.  39.  —  D«re.,  Ľeber  da«  Vorkúmroen 
cvn  Mílcíinare  íro  neaunden  nnd  krankfu  Uat^n  n«b«t  Bemerku&geti  lor  Klinik 
4c*  llaKCDkaninom*.  Zeiucbr.  f.  klin.  Ued.  BJ.  25.  —  Boei,  J.,  Bcmerkuugto 
■w  dtagnutiKhen  BedeutuDf;  und  auni  NachwelM  der  Garonf«inUchatiir«  Im 
Ibffcnialiall.  BcHintr  klio.  WucbdDichr.  1835.  Nr.  9,  8.  189.  -  Bordoni.  Ĺ., 
8«I  valore  diagnotilca  delí  •ddo  íloridrico  ntl  mccbi  (rkutrici.  Holi.  dclln  >oi.  ale, 
i»  Si«na  16£^  —  Bourecl,  U«b«T  den  kllnUdívD  VTer.  dc^  Chemiimu*  daa 
Hafan*.  Therapeot.  UonaUtiefte  18ÍQ.  Hrit  8.  &  2»7.  —  Der*.,  DeH  alleralion* 
aklmkjae*  dn  »uc  euinqiie.  B«*.  mM.  de  1*  SuÍmc  romaise  1838.  —  Bo  úvere  L, 
La  (Mtbog^nM  do  faltcre  la  iMorIf  de  l'exceM  de  la  adcrélIoD.    Ljon  roéd.  1893. 


8  Liternturvvrtcichnii  zuro  1.  Abacbnítt. 

Kr.  SL  —  Oft  hn,  A.  n.  HerinKí  Dr.  J.  v.,  Die  Sfturen  den  geEunilen  und  kranhcn 
Hagens.  Deolíclics  Ar.:lilv  f.  klin.  Meil.  1^86.  Bd.  39.  S.  333.  —  Einhorn, 
yttK  York  nini.  itcc.  1896,  19.  Jnu.  —  Ewald,  A.,  Zur  Dingiioelik  iiiid  Therajiie  Jer 
Mocŕnkrňnkliritcn.  Berliner  klin.  Wocheiischr.  I88fi.  ^  tíerhttnlt,  Ueber  Zeiolien 
nnd  Bchnndlnng  drs  ŕínfnciicn  chroniícheii  Magcngííebwfire.  Deutsche  med.  WoEheii- 
sehritt  1888.  Kŕ.  18.  —  Gutlmann,  Diakussiou  sum  Vorlrage  (íerliardl.  Deuische 
med.  Wíichenudir.  18S8.  S.  440.  —  Jong,  J-  d.,  Der  Nacliwŕis  von  Milcli- 
sture  und  ihre  klinÍEclie  Bedeututig.  Arcliív  fúr  Verdsuuii^skmnklieittTi  \89R. 
Bcl.  3.  S.  ht.  —  KuUmKľ.  Zur  LlifTvreiilJaldíFigiiOBO  iwí«cIi«ti  MLtgen^e^Ľhwilr  und 
Miki;eiikreb8,  Berliner  kltii.  WoĽliei>»clir.  ISäl.  —  Koľciy»ki,  E.  u.Jawor«ki,  W., 
VergleiĹ'liende  diiignoetiHchť  ZaeRiiiiuenetcIlung  der  klini^rlifn  Bprunde  der  interuen 
UBcenunier*ucliiiiig>'n  bei  Ulknn,  Knninoni  und  Mnerntiliitiingf^ii  elc.  DouUclie 
med.  WodifliiíClír,  1886.  XII.  829—832.  85G.  872.  —  Korcíynokl  i  Jnworski. 
O  niektorých  dotnil  nie  umglednionycli  stcxcgótnch  klinicrnycli  i  nnatonioi- 
ctnycli  w  przeblegu  roraodti  okni^tego  i  tak  xwbocko  nlczvtu  kwnánegn  iol»}kfl. 
Prf»gl.  lek.  1889.  .XXVIll.  aS.i'ff.  —  Knrciyneki,  F.',  u.  JnworBki.  W., 
Utbcr  eitiige  bísher  wenig  berilcksicbligle  kliniacbe  und  onatoniiBcIie  Erscheiniingen 
im  VerUttľe  dea  rundeu  Mngcn((ciĽbwiirB  und  des  sugeiiunnlen  snuren  Wngen- 
kntarrhs.  IkuUcbw  Ärcbir  f.  ktin.  Med.  1890-1891.  XI.VK.  578—602.  — 
Krukiewici,  A..  Anaolilorbydríe  des  Ua{:eiiiiilialles  t>oi  luuUiplen  peptieFlien 
Mugcngeeckwiiren.  Priegl.  lek.  1S08,  M.  1101  n.  Wiener  klŕn.  Wocli.  1808. 
Kŕ,  48.  S.  1127.  —  Lonharli,  Beitrftge  inr  modnrnen  Dingiiosllk  dŕr  Magen* 
kľflukheilen,  lJeui»clie  med.  Wochenscbr.  1890-  —  Leiibc,  Speilelle  Díugnoatik 
189G.  —  Mntliivii,  A.  ci.  Ronx.  J.,  Vnieiir  svniiutiqne  dii  cbimisnie  gtíHtrjque. 
Gat.  dťs  b^p.  1909.  Nr.  fi6.  —  Hnnzingel,  Ucber  die  dldgnoEliBchľ  Be>Ieu[ung 
det  Kftciiweises  von  SnlzsftuTc  im  Magensnrt.  Dissprtntlon  Tilbingen  1694.  — 
Nnnrdtn,  v.,  Ueber  die  díngnoelieche  Bedetitung  der  Milcbsáiirerenktiou  bei 
Mogcnkrnnkbeiieii,  Witncr  ititd.  BlAUer  1895.  Hr,  6.  S,  83.  —  Ri.-gel.  Zur 
Lelire  von  Ulcus  ventriculi.  Deutsi-be  med.  Wticlienscbr.  1886.  Sr.  52.  S.  924.  — 
D«r*,,  Beilrug  tur  DingnOBtik  der  Hageukrsnklieiteii.  Z*itBcbr.  f,  klin.  Med.  1886. 
Bd.ll.  u.  1887.  Bd.  12.  —  Ki  tter-Ui  rsĽ  b,  Deber  die  Sliureii  des  HngvnBnflei 
und  deren  Betielinngeu  mm  Ha^engeschwUr  bei  CMoriMe  und  Anämie.  Zcilechr. 
r.  klin.  Ueil.  1886.  Bd.  IS.  S.  43U,  —  Rnsenhetiu,  Berlíner  klíti.  Wochcníchr. 
1894.  Nr.  80.  —  Derf.,  Dirtnsslon  mm  Vortrnge  Gerbardc.  Denl»cbe  med. 
WochenBcbr.  1880.  S.  440.  ~  Rolhíchild,  S.,  Untťríiiľliiingcn  ilber  das  Ver- 
hftllen  der  Snlxsllure  des  Magenenítes  in  dcn  Terschledcneti  Zeitcn  der  Verdauuag 
belm  gMunden  Mnccn  und  beim  Magrngesi'bwiir,  Disícrintion  8traBbarg  1886. 
—  ScTiclIhaBB,  Bcitrugc  íur  ťalUologie  dee  Magene.  Deulsches  Archív  r,  klin. 
Med.  1885-  —  Schneider,  H,,  l'nlerEiicbungen  Uber  die  SBlíeňureackrelion  uiid 
Rcsorptionafúbigkeit  der  Magensdileímliaut  bei  veríidiledeneu  Magenkrnnkbeiteii 
und  anderwelligen  krankliafleu  Zuetanden.  Virclions  Aruliiv  1897.  Bd.  148.  Š,  1 
und  243.  —  Stiénoii,  L.,  Ľuleŕre  de  ľcsliiniBC.  Joiini.  de  med,  de  Bruxellea 
1688.  —  8toll,AugUBt,  Ueber  dna  Ukus  ventriculi  rotundiim,  Deulscbea  Afcliiv 
í.  klin.  Med.  1894,  —  SlrRiiB,  Ueher  Magcngáningcn  und  deren  diaguoíliache 
Bedrntung.  ZílWchr.  f.  klm.  Med.  Bd.  26  u-  27.  —  Tbnyer,  Jolin  Hophine  Hosp. 
Kcn.  1888.  N  r.  82  und  Berliner  klin.  Wfichenschr.  1894-  Nr.  33.  —  Veldcn,  K.  v.  ú.. 
PtWr  dna  Fchlen  von  freier  Sulíaaure  ini  Magensafi.  Dculschcs  Archív  ľ.  klin. 
Ucd.  1880.  Bd.  27.  8.  18fi  u.  Sammlmig  klin.  Vurlrage  1886.  Nr.  260  u.  Nalur- 
ícinclicrversainmlung  íítrniiburg  188S.  —  Vogel,  Beitrag  »ur  Lclirc  von  tjlcus 
Tenlrkuli  simplcK.  Diii^erlatJOu  Oíelien  1887.  ~-  Zawadski,  Zcntrnlbl.  f.  ionere 
Uľd.  1894.  Nr.  50. 

Blulnntersuohungen  bei  MAgengesolin'ilr. 

Mlt  Bcnuixang  >1c[  l,jtciiiciiniisal)cu  in  •Im  Árhcii  von  Kcneki. 

Aecnll,  Snlľ  iperleucocitOBi  digesiivn.  Pollclio.  lS9ä.  Vol  IIJ,  —  Bief 
nacki,  Uniersachungen  tlbcr  die  chemi*chc  BIntbeBchatTenbeit  hel  palliologj. 
echf n  1  besondrrs  bei  anitmischcti  ZuitAnden.  Zeit«clir.  f,  klin.  Med.  Bd.  24.  — 
Bil  nderinann,  Ueber  Vcrandeningen  des  Bluleí  bľi  Hngenkranken.  Wiener 
med.  Blatter  189,1.  Nr.  44.  S.  695— tiôd.  —  Burian  n.  Schur,  Verdaunngs- 
hypcrleuktixjrloíe  und  Vtniauung.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1HÍ>7.  Nr.  6.  — 
Cnpp*.  A.,  DigMliv  Leukpcytosts  aa  an  aid  in  dÍagnOBÍí  Of  caucer  uf  tlK- stnmnch. 
Brit,  med.  Journal  Nr.  4.  —  Chadbourne,  Beitrag  »nr  Verdauungak'ukutvtot* 
bei  Magenkrauken.    Berlíner  klin,  Woclieuaclji-.  1898.  Nr.  2.  8,  81.  —  Ehr'lieh 


LÍ(«ratQrTeneicluiis  mm  I.  AbichtiíU. 
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tt.  Lktarup,  Di«  Abämk.  Wi«n  l^».  —  FeDOglio,  J.,  Hiinoglobio^liftlt  d«* 
Uaics  hti  T«f«clUedeiMa  Ha^RhrBnhlieileĎ.  lt#f.  Vlixhaw-HirtclíB  Jahr«el>erichtc 
USa  — úrKwiti,E..KhnÍKli«Peitiologiedr#Bl>ites.  B«rllii  1896.  —  Haebírliii. 
Vthtr  ňrv  HíiDOflnbingelialt  ňes  Bia(«a  bal  Uftgcnhrcb?.  MUochcci«r  msd.  Woch«D- 
KlirlIi  1kS8.  Kŕ.  22.  —  nKrliing,  Dnter»ae)iang«n  íle*  BluU*  ron  Ki«b«krajik«T> 
■Bit  bmondorrr  ItcrticktichUgnng  ilrr  VeriirtnangslcukoiytoM.  Wien«r  klin.  Wochen* 
tchrift  IhH^.  Kŕ.  40.  41.  —  íl  aliman  n.  ľ.ur  diognostUcben  Vccvrcrlbarkcil  der 
Vŕrd«Qat>g>leokii«ylo»r,  Wiciier  klin.  Woíheníchr.  1896.  Nr.  17.  —  tlajcm.  G- 
Dn  BUK  «t  (Ic  SCO  BHŕrMtiftus  nnaloiDÍ^u«a.  Paríš  1639.  —  Hoffmann,  A^ 
X>ie  VŕrdauuiigBleukoiyioíe  bŕi  Carciiioiiiti  Teatriunli.  Zeilsohr.  f.  klin.  H«<l.  Bd.  $8. 
—  Jta.  Uelwr  áiv  Biuluiit«rtiiehu(jg  beí  JlagMiMkrtUtkungen.  b«»on<lers  bei  Uleus 
roi.  a.  Cafc.  ventriculi.  Wleocr  med.  Wochvniďir.  1898.  Nr.  14— l.í.  —  Kleí  u,St.. 
I>i«  diai^oBliscbe  Verwrrtnng  der  VtrdaiiiingtlonhoijloBf.  Volkinsnne  i^animliitig 
ktin.  Vonrtlg*  1898,  Nr.  g7.  —  Laaclie,  Dlc  Anímlc.  1SS3.  —  Lac  kflr,  O.,  Bc- 
ptimoaiiKtn  Ubrr  d«n  llamoglotiingehnlt  áet  Blate;.  Wi«ner  med.  Wnciirnschr. 
I88&  —  Lcicbtcnttern.  Iľnti^nafbangen  Uber  den  Hánioglnhingcbalt  ileg  Blate* 
in  krankrm  and  ^[Matidcm  Zuetunde.  Vogel,  Lcipxtg  18T8.  —  Limbeck,  R.  v., 
Grondrig  rincr  klin.  ľatbulogic  del  BlulM.  Jenu  I^'96.  —  Marchelti,  Laigí. 
XHm  VerbaiUn  der  VeidauuiigiileukoiylC>6e  kei  vertcbiedeiiFii  Ktankbeílen.  II 
HorpigDi  T«l  I.  Hea  10.  ISHií.  —  Halier.  B.,  Kliniaciie  Beobachlungen  qb«r 
VerdauuapleukúiyiMŕ.  Zeit»<.'hr.  f.  H«ilkande  1890.  H.  213.  —  Halier,  R., 
KliniKlK  lliKeilitDgcn  Uber  di«  VerdaaanffRÍeukotjtoee.  Prag«r  med.  Woeh«ii*chr. 
1890.  Kr.  n— 19-  —  Opprn  lielnipr,  Dl«  prftkll«che  B«deiitu(ig  iler  Blutuntor- 
■Bchung.  DeutMbe  med.  Wofíhrntclir.  1889.  Kr.  42.  48.  44.  —  0»t«r»per>  l>i« 
BlatBaKrBucIiBnjEcn  und  dcreo  Bcdriiliing  bel  Hagínerkranhongen.  Berltncr  klin. 
WaehaAtchr.  1^>.  Ne.  12  u.  13.  —  Rcincrl.  E..  DIe  Zahliing  der  roten  Blut. 
kOrpcrchrn  und  ih>e  Bcdcutnng  fur  dic  UiagiioGe  u.  Thernple.  Leipiig  1^91.  — 
S«Beki,  R.,  Dte  diagnosttscfae  Bedeuiung  ilrr  mikroikiipiscben  liiutimicrsuĽltung 
bú  Caninoma  und  Uletia  TentricuU  ruluudum  niil  beBondrrer  Heriiŕkaicbiigung  der 
TerdaauDK^kukoijIose.  Arfbiv  f.  Vvnlauiingekr.  IS01.  VII,  284— 274.  —  Kieder,  B., 
BeiUag  Eur  Kenolnis  der  Leukoiytoee.  MUiiclien  1(<92.  —  Sclineídcr ,  Uebet 
tie  norphologUclien  VerhtlliuiM«  dM  Blu(«»  nnd  ilire  Sedeuiang  fiir  d)«  |iráktlMbe 
IcdiiiB.  Wiener  m«d.  WocheBscbr.  1890-  Kŕ.  36.  —  ScliDsycr,  J.,  Dts  V«r- 
JteB  dar  VcrdauDDgalciikontflso  bei  ľlcun  mtnnduni  und  C^rclnoma  Tcnlrícnli. 
r.  blin.  H«^  t89S.  XXVri.  47A-4S1.  u.  [ni«rnal.  klin.  Rundschau  |.S»4. 
Ir.  39.  —  Schnlti,  G.,  Gxpcrímunlcllc  ĽnUnoŕíinngen  Dher  (Ia«  Vorkommen 
nod  dic  dioenostijchc  Bc^leuiung  der  I.eukuivluse.  Ucuticlir*  Archív  f.  klin.  Ued. 
Bd.  41.  —  Trichonuw.  Ľcber  Verdnauogalcukuijrtox-.  Dincnntion  St.  I*«ler»- 
borjr  1902. 

Hnrnii  ntcriBChangen  bei  Magengeach  wUr. 

Ľarlai,  Jaqnes,  Ľindicsnarje  dans  les  aďecttons  de  ťeatoinac-  Révu* 
4»  HW-  I9DQ.  Apríl.  —  Futtciier,  T.  B..  Tlie  condllioai  of  ihe  blood  and 
.VlM  iB  gaairíc  Ul«cr.  Med.  K»w«  New  York  1904.  LXXXV.  e7&— 677.  — 
IoIIb,  t.,  Tbe  rclailon  b«twe«'n  aceloaaría  end  scida«nila  in  ca«es  or  gaairíc 
.  AcR.  Uncet  1SÚ3.  I.  1280.  —  RvlUfton.  H.  V.  n.  T«bbs,  B.  K.,  Ucbcr 
tHBeeturie  b«i  UagcngcKhwňr.    Brít  intd.  Journal  1904.   Vi.  JulI. 

Okkalte  UagenlilutnngeD, 

Boaa,  J^  ITeber  die  Diagnoie  den  Clcua  retitríenli  mittela  Kachvcises  vkkult«r 
BIolanwcaeDheit  íti  den  ľázcs.  Deutathe  med.  Woelícnaehr.  1903.  Kŕ.  47.  —  Ders., 
tleber  okkulte  Hageoblulungen.  I>eub':he  med.  Wuchcnrcbr.  1901.  Nr.  20  U.  Sftram- 
taag  kltnlMlier  Vonr«c«  mi>V  Kŕ.  387.  (lonere  Uediun  Kr.  IIS.)— Boas  u.  Koch- 
■  BBB,  Weiterer  Beiu«g  lur  Lehre  von  den  okkulien  UacMblatungeii.  Arobl* 
nr  VerdaBBDgakrsBkHcIlea  Bd,  S.  S.  45.  —  Clemm,  \V.,  Au*  verborvento 
<l«cll«B  itABimendef  Blal  im  Slubl  uad  im  UageBlnlialt,  »«íb  Ka«hwel*  und  deSMII 
drdABlMi;  fúr  dic  EtkaoDong  der  KrhraBkansan  Im  Gebiale  da*  VtrdaBonfs- 
iraku*.  Arcbl*  fnr  VtfduDngakrBBkbtlWB  1900.  Bd.  ia  Hcft  4.  —  Gaslller 
riUardy.A.,  L«  recbtrcbt  de  ľbtaoogloMB*  dana  Im  nntllirM  fécnle*  dan«  Im  caa 
dr  emoetr  d«  ľaitoinac  tt  ľalcire  gu(rii|ur.  Gax.  dm  húp.  Pnrid  1904.  LXXVII. 
1IT4.  —  llartmaBR,  [Tabcr  Anwcndung  nnd  dingnontiaclic  Venrerlung  der 
WrberKhrn  Blulproba  bel  nkkntlrn  Magct).  nnd  DnrmblainngeQ.  ArcbiT  íir  Vtr- 
daaDDiakraiikfirílrn  19lH.  Bd.  10.  Ileŕt  1.  —  Joaehitn,  G.,  ľeber  die  Bedentang 
<!«•  Kaikweirc*  *on  BluuptireB  íb  des  t'ittt.    Berlincr  klin.  Wochcnaclir.  ISOf. 
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Blutnndiweieea  in  den  Fázes.  lllinchener  med.  Wochenachr.  1904.  S.  1326.  — 
Sciilult,  O.,  Ueber  okkulte  Uagenblaliingiťn.  Arcliiv  Ttir  Verdauungskrankheiten 
1904.  Bd.  10-  Heft  3.  —  Schmilí  nsky ,  Bemerkungen  zum  Naeliweia  und  der 
Bedeutiing  makroskopiech  nicht  erkennbarei  Blutbeimengun^en  zum  Inbalt  von 
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StranS,  SO.  Inl(taÍÉt«Bkoiif[r«B  läffí.  —  Stot).  A.,  C«ber  ilns  Ulcut  r«ntrlcoll 
raUuMlaa.  t>«uUcbe(  Archív  f.  klin.  Med.  1591.  M.  68.  8.  id^-  —  Wll- 
lunshbj''  ^V.  )!.,  The  iille  of  ní^rml  fnin  in  ritcernl  liíscnsc  fmm  nn  enil>r7an*1 
•CaDi).  poÍDi.  Lnnctt  1904-  Itl.  A|)TÍI.  —  Wulf,  Dns  runde  MAgcngtachwtlr  in 
Miner  Bniebung  tur  HiU.     DJíaecUtiuu  Uiiacíien  1904.  Aug. 


A.  Di«  tUgoublutuni;. 

Anf  4Í«  tahtNlchsii  inUrnoii  ATlľitxi  c'nir  ll1i.i;>'nMiilnDL'  ti«i  0<?i«h«IU  kuna  bl*r 
•lannat*D  trtrdcn.  BeKnsIiiili  •Ikv-r  l.itur^iiir  i<ru<i*a  tcli  auf  il!e  HnndhachiT  dci 
IWMra  ■edbdH,  k«sMider)  >nf  It  U  E('> :  .l^ikranlEnuKm  dis  tLifenu'  lu  N'olhnnccii  äoiiiRifl- 
«*lli  oad  E«>14^  i,Hac''i>ll*>"''ivili  uoi)  VjkCinblatLini!'  In  Ley^i^ui  rťriin^e  Kliník  xm 
■Ía(>Hro  d*>  to.  J*lu4aadmt'. 

Q*c  hb  ssm  JíhtC  IM»  irKhi^adr  ZiuiiuindiiivlIuaE  itír  fíňie  vi>n  Udllfllcr  Mann- 
Uatnc  M  <tCMh«*t  (nach  dtn  lil>ii*nd«n  Attvtivn  svutdiifii  s>H  M.  RaTari  aud  in  >«iii*i 
TUm  4*  Plri*  l*M   fStcinhelIl :    Do   ľulciľc   h^diorr,  dfl   ľcitoninc  ct  de  M>n   tnlMnUBI 

Arb«íl«n  ailf enieineii  Inlialts. 

Jaanwski,  ITebcr  ilíe  diofnogijiche  und  jiroenontiaehe  Brdeutunii  dca  Btut- 
breebi^iift.  Z«itMbr.  t.  klin.  Med.  1902.  Bd.  4$.  6.  4S— £9.  -  Traítoar,  U.. 
Ulceraliou  Kaairiqu«<.    tíai.  des  Mp.  1902. 

MftgcnblultiDS  b«i  Caslrilie  chronlcu,   alc*ro«A, 
aoacU  lor  b}'d  rica  und  Exulceraiio  timplcx. 

CanBuailr,  Ukérnlion  gailríque,  liénialúaié«e  fondroyant,  mort.  [*r«)S« 
méá.  li^T.  Ht.9.  SO.Jau.  —  Oolla,  V.,  Uo  cwo  di  gattrit«  ulceroM  fronic* 
UiAclorídiica.  Larorí  d.  Cong.  di  mtd.  inl.  1S99— 1900-  430—459.  —  Dopluts 
n  Augier.  Hi^niorrliaeiv  luoruile  dani  an  cas  d>zulcératio«!iiiptex  de  ľciiomnc. 
ÍQ*n.  de  M.  in«d.  d«  Ltllr  I903.  U.  tiSl— (124.  —  Dieulafoy.  Snr  le«  ulcéra- 
Ihmi  guWiiBcf.  XUl.  Congr.  int.  de  mŕd.  ľJOO.  Scci.  da  ťalh.  lot.  29.  ~  D  c  r*.. 
HínaUmiM  donii  ľoxulc^raUoa  aimplrx.  K«v.  praL  d.  Irav.  ilc  m^d.  1.^93.  LV. 
259  B.  Acad.  de  mM.  ISdS.  1$.  Jan.  ~  Dnn.,  Exulcératio  ainiplci.  I.'interrention 
ďirargi<«le  daa*  In  bémuémHt*  fouiinif nnlos ,  coníŕ^atlvc*  í  ľcxiikératiOD 
•ttuple  de  ľMtoniac.  Vren«  míd.  1898.  Kt.ii.  —  Gudnrl-Dnnbieux,  A  iirouas 
d«  )'u)c<:re  laleni  de  ľeMi>Bia«  rt  de  ľexulcŔralio  *icn|>lcx.  ľolklin.  190^.  Al. 
i— U.  —  O  o  t,  tiaalrite  ai|;ué  ulc«renae.  Thŕíe  de  Pnri*  1899.  —  Uarem,  Foruw 
•úeŕreiiMdcIaKajtňle  livperp«pli<)ue.  BuM.  mí-d.  1S94.  VlII.  169—172.—  Helne- 
naon.  H.,  Acate  gastric  uk«rHlion.  llŕd.  Kei-.  1^01.  9.  íl&n.  —  Lambntic, 
A  prvpos  de  U  eoDbŕibulioD  á  ľŕiude  de«  grandra  hétuorrliogifi*  tlnipacalM  daoii 
U  gvMrlie  etiroDiqa*.  Ann.  soc.  Betgc  de  Chlr.  1900.  Vili.  104—107  a.  1899- 
Vn.  Kŕ.  7.  —  LéBinc  R.,  el  Br«t,  Ga«tritc  cliroolqiic;  hémalŕmí-K  morlelln 
prodnilť  par  un«  U«^  exulci^ration  d«  la  niiiqiienie  (UimAculc.  Areh.  de  méd. 
KXpir.  d  ďanaL  path.  Pnrin  ISí'S.  V.  364-258.  —  Ltiin,  J.,  Uaairite  cbroniqne; 
fbráa  aleértMiM;  mort;  autDpsie.  PrcMC  med.  Belgc  1^0.  XXII.  W.  —  Lujrs,  O., 
DlcérmlUni*  saiirí<}uea  eliei  an  aleM>liiiuc;  miirt  subíle  par  líčmorrhagie.  BvU. 
MC  aiui.  de  ľaiii  1896.  LXXI.  4160—667.  —  ľebu,  Uéuwrrbagie  iDOi-Mite  dan* 
hl  gaairiui  clironji^ue  Uttale.  Arch.  K^n.  d«  atié.  1899.  Déo.  --  Santoni,  I-, 
Salte  iMtriie  mucoia  ulceroM.  Xlll^nia  coagľ.  iawrnal.  de  mŕd.,  Secl.  do  ťalli. 
taClMO.  Compl.  rcDd.  1901.  9— 14.  —  Der»..  Uvber  dietiaftriiln  iikeriMa  chroQlM 
siMMarliydrlat.  Arclilv  f.  Verdanangekr.  1900.  VI.  1—16.  Sirvm,  On  pro- 
fOM  baťmoírmtai*  dne  (o  ,|iore.|lk«'-  eroxlon  oT  i.lie  ifaniric  irurir*  —  no  rnund 
^mtear  —  cxatctratio  nimplú  of  Dieolafflj-.  Thí  iJlnegow  med,  Juurn.  1S99.  p.  6. 
nnnry.  -•  Tnfricr,  Eiulcrralio  limplcx  de  ľcitomae  Ji  grande  liémorrhage, 
malgr^  rinicrrentiott.    Sue.  de  cbir.  190ä. 

ParenehymatäBe  Uagenbliitang. 

Fvrrand,  Húmsléai^*  aboadanU  un*  nicu*  propremcnt  dil.  Duli.  cl  mŕ.in. 
aoc  BiM.  d.  Ii/ip.  de  Paria  189S.  3.  ivr.  \I1.  309-313-  —  Lambottc.  A.,  Conul- 
httUan  ii  l'Hudc  dr*  grandri  hŕmoTrhagie*  .itomatale*  dana  la  gaclrite  elironiiiiio. 
tnrtnlM  de  la  »oc  Dc^  de  chir.  1899.  Nr.7.  —  Uoaer,  E^  Itebcr  parendijrmiUMe 
■^■nbliiliinitn.    Haaehaner  ncd.  Wtxheiuchr.  1902.  Nr.  44.  6.1839.  —  (^nei- 
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rolo,,  Todlich  verlaurende  HämetemeBis.  II  Horgagni  1898.  Nr.  5.  —  Reicbard, 
Drei  Palle  von  tĎdliclier  parenchTUiKtoser  Mageobluluag.  Deutsche  med.  Wochea- 
flclirift  1900.  XXVI.  327—828;  Ver.-Beil.  105.  —  Tiegel,  Zur  Ka*uÍBtik  der  lód- 
lichen  Magenblntangen.    Htluchener  med.  Wochenachr.  1902.    Nr.  47. 

Varikäne  Magenblutung. 

Acevedo,  Un  caso  de  hematemesiB  mortal  por  litcera  varicosa  del  eBtómag-o. 
Sem.  méd.  1904.  XI.  1134.  —  Barr,  A  čase  of  varix  of  the  stomachi,  haemate- 
mesis,  death,  nekropsy.  I.ancet  London  1S89.  II.  1226,  —  Benolat  de  la  Gran- 
diere,  Contribution  k  ľétude  dea  variccB  de  l'eBtomac  Théae  de  Pdris  1901.  — 
LetuIIe,  VariceB  de  ľestomac,  Preese  méd.  1898.  —  Siehe  anch  die  ArbeU  von 
HoBer:  Miinchener  med.  Wochengchr.  1902.  Nr.  44.   S.  1832. 

H&morrhagÍBche  Erosion. 

Van  Bibber,  W.  C,  Specimen  or  a  Btomach  in  which  there  had  been  an 
erosion  of  the  mucouB  membráne  inlo  a  varicoge  vein  ncar  the  Cardia  with  hsemate- 
mesÍB.  Maryland  med.  Journal  18S6— 1887.  XVI.  215—218.  —  Chiari,  H,,  Tiid- 
liché  UagenlilutuDg  tofolge  einer  ArrOBion  einer  submakoaen  Vene  innerhalb  einer 
nur  hantkorngroBen  Schleimhau  I  erosion.  Prager  med.  Wochenechr.  1882.  Nr.  50. 
S.  489.  ~  DahrenBtädt,  Ueber  eogenannte  bämorrh.  Eroaionen  des  MagenB, 
DiBaertation  Bonn  1890.  —  Duck  worth,  D.,  and  Buttin,  N.  T.,  A  caae  of  erosive 
gastric  ulceration  with  itevere  haematerneBÍB;  operation;  recovery.  Transact.  of 
the  clin.  Soc.  London  1903—1904.  XXXVIl.  1—4.  -  Duckworth,  D.,  EroBive 
gastric  ulceration,  with  Bevere  haematemesia:  operation  recoveiy.  Brit.  med.  Journ. 
1903.  II.  987;  auch:  Lancet  1903.  U.  1095.  —  Eínhorn,  Further  remarks  on 
erODÍon  of  the  Btomach.  The  Journal  of  the  Aroer.  med.  Aasoc.  1S99.  Uay  20.  — 
EinhOTo,  Hax,  Beitrog  zur  KenntniB  der  Erosionen  des  Uagens.  Berltner  klin. 
Wochenachr.  1895.  Sr.  20.  21.  S.  435  u.  Med.  Record.  N.  Y.  1894.  23.  Júni  u.  ArohÍT 
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1892.  Bd.  127.  S.  8.5.  —  Georges,  Sur  les  érosions  hémorrhagiqueB  de  la  muqueuse 
Btomacale.  Concours  méd.  1901.  XXIII.  49—51.  —  Glniinski,  Deber  oberllach- 
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rot.  Jubiläamabuch  íär  Korczynski  1900.  —  Haropeln,  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1891.  Nr.  8.  —  Harttting,  O.,  Ueber  Faltenhlutungen  und  hämor- 
rhagiache  EroBionen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  XVI.  847—849.  —  Hur- 
witz,  Šimon,  Beitrag  tur  Lehre  von  den  hamorrhagischen  Erosionen  dea  Mageua. 
DiBsertation  Konigsberg  1904.  December.  —  Jaworeki  n.  Korciynski,  Archív 
f.  klin.  Medizin.  Bd.47.  S.  578.  —  Lainé,  J.,  Des  érosions  hémorrhagiqnes  de 
ľeatomar,  Tbise  de  Paria  1897.  —  Langerhana,  Ľngewohnliche  Art  der  hämorrh. 
Erosionen  dea  Magens.  Virchowa  Archív  1891.  Bd.  24.  S.  373.  —  Matthieu, 
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Hr.  14.  —  Laudon,  Ziir  Kasuistik  der  Uogvnblatungen  nach  Buieliopefationen, 
Arcliiv  r.  UiR.  Chir.  1903-  Bd.  Ut>.  —  I.niinn»taln,  HamnUmcidii  13  Tik^e  narli 
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•dolia.   J.  ťath.a.bMt«r.  1S92— 1693.  1.  417— i^ä.  —  G«re»l,  Fériioniie  ďitTue 

finmlúí*  par  perfunlion  de  ľalcíre,  de  ľealOHMC,    Lotre  méá.  St.  Ktiense  1904. 
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Juurnal  1892.  \.  U.  —  Hawk[a«.  Laiicti  1898.  —  Hii|;h«B,  1  Fell  kns  dem 
Jklire  184^  ilt.  bel  Wlnalnw  Hnil.  Bni.  med.  JoDrnnl  1893.  U.  Jon.  -  Lennkiia«r, 
lliitriliineen  sa*  deu  Orentgcblcicn  Bá.  4.  Iloŕt  Gä.  Fnll  Kŕ.  |5.  —  Muclarcn, 
Brll.  mri).  Jftumal  1^94.  II.  p.  &&4.  —  Mnnclni,  VirchoiT'Hiriicli  JiihrciiberiťhU 
1876.  n.  p.  21C.  —  Uii|a«I,  Schmidu  J[UirbucI;«r.  Bd.  12-V  S.  04.  —  ľnrUer. 
DcaUťlu!  med.  WoebcMcIir.  1895.  8.  467.  —  Pnrry.  Luicet  1898.  I.  p.  927.  — 
Pknl,  Bnt.  med.  Journal  1699.  !l.  \>.  14W.  —  Philippn,  8.,  Lancel  1898.  ~ 
Racdwood.  Lanoel  1870.  I.  p.  6-17.  —  KobauD.U-  Tlie  Brit.  med.  Joiimal  1901. 
1.  p.  257.  —  Roň.  Uncei  lfí71.  1.  Teil.  p.  81.  ~  Rou»e,  Lmicel  1902,  U.j>.  1124. 

—  Oer(..TbeUnr«t  1901).  25.  Oci.  ~  Suliliep.  Arcbiv  r.  kílii.  Ued.  187».  Bd.8. — 
6«ale,  Lancet  189ä-  II.  p.  1762.  —  Splcker,  H.,  Eiu  Fall  voit  cpoiU«i>  nohellter 
ťerroraiioDepcrtlnnUtii  bel  Ulcn*  vcntnciill.  Denieclic  niei).  Wocbeneclir.  19US.  29. 
6.  18  u.  DtHeruilon  Ulptig  1903.  -  Tnvior.  Uncet  18U6.  U.  p.  1007.  —  Waili», 
Tbe  meď.  fUwn)  1$98.  II.  p.  960  u.  Uncct  189^  II.  p.  1476.  —  Wltb)-,  Lnncet 
18».  I.  p.  1713. 

6,  ProitBeiw  Av*  mn4en  ]lfntt<'nfr<">''h«llr>  unil  dip  Erfolffŕ 
der  Innerľn  Brhanilliiii^. 

Ckrleli,  lADoet  1903.  IS.  Júli.  —  Dobové  ii.  KtmotKl.  Malattiea  Ae 
reatenuw  ISW.  —  Fích.  íl.  Petercburger  med.  Woclieneebr.  ľJO'i  Nr.  42.  43.— 
Olnsiaakí.  Ľeber  die  Behsoillung  de«  jiepiiscbeii  MagengeecliwOr*.  Wiener  klin. 
Woebenachr.  19O0.  Nr.  Vi.  —  tireenbough  u.  Joílln,  GrsIi-íc  ulcer  et  tbc 
llMaaebu**it>  KmpIUI  1888—1898.  Bo*i.  med.  and  aui^.  JournnI  1900.  Vol  141. 
Nr.  14i.  p.  .'í89.  —  Leubc,  v.,  Ueher  di<:  Erfiilge  der  Inneren  Bvliandluni;  de* 
cbron.  HuprngHcbwitr*  und  die  Indikalirini^n  T.um  cliir.  EinKteiren  bei  drniMlben: 
KiUcIlanKCD  noa  den  (ireiKgchirlcn  1897.  Bd.  3.  S.  1.  ^  .\IouHin  Unnscll, 
BrlL  med.  Journal  1909.  S-V  April.  —  Kobin,  Tbe  ävrapiums  and  curoplicaiíuc)* 
of  EMtrie  nlcer.  Med.  Vrt»»  and  Circular  1901.  —  ttubson.  Tlie  LbumI  1901. 
IV  lUre.  —  Ru«*el,  J.  W.,  l>ie  Aiugtnipi  det  Hagengviiebwun.  Lancet  1904. 
&J.  Jan.  —  8cliuU.  J..  Ľeber  Vauer«rr<Mge  der  inlerDen  Tliťrapie  il«*  Iflcu* 
««ilricoli.  Hiil.  a.  d.  Grenig.  d.  Ued.  n.  Cliir.  190ä.  X!.  20—29.  —  Warren.  The 
anrgery  or  gaatrk  aker  wuh  tLe  report  ■>f  a  caae  of  gattrolytiii,  Bmioh  m*A. 
•ad  »uiv.  Journal  Bd.  89.  Nr.  18.  —  XVeUh.  siilort  bei  Ulhalles.  Berlíner  klin. 
WAohtnMchr.  1S97.  Nr.  38. 

T.  l>lo  ehlmr^Iscb'-  BehandlnnK  des  nirht  kotnpllxierteii  MuK^'KKťHChwlin. 
äUb*  I.lura<ana|[abeH  inter:  ťklnrxlKtíie  Brbaaillunc  Kuuiticer  KaseuertoaakBaKm. 


(^  Die  ŕkirnrfiflrrlír  BehaidliuBT  der  X>g«nblBtaiiK. 

SIvhc  laih  uBitr :   rhiiurcíichí:  Ikli-iadlnut;  Ruuunisi  Nkgiairkiiuikuiícnn. 

Abb4.  Medkal  N«wi  It^S.  p.  2^.  —  AadrewB  and  EI»eodrabt,  On 
Iba  HrKleal  Ireatment  of  liaentorrhafa  from  gaairic  ulcen.  Annala  of  surgery 
im  pw  398.  (kt.  —  Angiis,  H.  B..  Hlcer  or«taffl*ch:  acute  baemaWmeeli:  gutiro- 
tmmf.  An«H  o(  bBemofriiage  at  tbr  blrcdinff  apot:  vanoiu  llirombotl*  In  bolli 
laf*:  necMtry.  Brit.  med.  Journal  1901.  I.  Mft.  —  Armxrong,  Tbe  wi^dom 
a(  nirfit*!  Inlerlerenca  tn  hacraatcm,  and  melacna  from  ^ttrte  and  dni>d.  aleer. 
BrlL  Btd.  Joarnal  ISW.   p.  1»ST.  21.  Oci.   <>.  The  Uncet  1899.  p-  COI.  20.  Aug. 
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—  Biclielonne,  U.  u.  felgee,  UvmnteiDeie  foudrciynnlr.  Mnrt,  natop*Íe.  In- 
utililé  ďune  ÍDlerv«iition  chirmgicBle,  N.  Monlpell.  mŕd.  1901.  2.  Spriŕ,  XII. 
17—23  II.  Arvhiv  íle  uiŕd.  Kt  [ibarin.  milítaires  1899.  —  Bond,  Lnncet  18fl6. 
p.  mS.  25,  Jiili.  —  Br^wrŕ,  G.  E..  äa«Iľueiiteroflomy  ľor  nererä  liaeiQateinesis. 
Adm.  aai^.  PbiJa.  ISO'I.  XL.  26&,  —  Buck,  A..  A  caae  of  0[ieratiUTi  fúr  acute 
haematcDitsie.  LnncM  1903,  I.  tlúO,  —  Caitn,  Preue  méá.  ivi\).  p.  31.  — 
Cerdouin,  Uleŕre  d>Jioniec.  Gasiroiomie.  —  Clinlcal  nocietľ  or  London, 
Sitinng  vnm  ŕ^  Oct.  1903.  Uunťhener  meil.  Wnnlirniiclir.  1903.  S.  -J285.  — 
CoDtiell,  F.  G.,  Thv  lr«ntmriit  of  lincmnlemrsin  hy  Uiul.rocnlcroKtoniy  ivitli  reporc 
of  CMse.  Ann.  aurg.  ťhil.  1904.  XL,  500—509.  '—  Curti»,  AnnaU  nf  surgery 
1894.  Aug,  —  Cntler,  E.  U.  a.  ElUol,  J.  W.,  Chrunk  ulccr  of  Ihe  ítoiuaeli, 
r«|i«atvd  bBemárrliuge.  cxeistun  of  ulcer,  ilealli.     Boston  med.  aiid  »nrg.  Joamal 

1897.  CXXXVII.  54—57.  äO,  —  Cuiliberi.  G.  F.,  Haemortliagŕ  from  a  clironic 

S  utrie  ulcťr,  opcruUoti.  recovery.  Brit.  med,  Journal.  Loridoti  1904.  II,  130.  — 
'ambriii,  ť.,  u.  Delsunay,  P.,  Ulcíre  de  ľestomai;,  Wmatt-uivge  at)Oiidniit«, 
cftstTotomíe,  exciaion  dn  ľulcire.  Bull.  tt  iiii-lu.  hoc.  nnot.  de  Paria  1903,  LXXVIU. 
398 — 400.  —  Delnngeni^re,  De  ľcxplorfttlon  Intrnatomsoale.  Bull.  M  mém. 
de  Id  soc.  de  chir.  de  Pnris  T.  XXIll.  —  DieiiUfnj-,  G^  Exnlceratlo  alraplMi 
ľlnterventiun  chinirgkiilc  dans  les  lii-malí-múcs  fuudroyanles  CQncÍRUlIvof  i 
cxulcŕratioti  aimple  ňe  ľe^tomnc.  Bull.  ncad.  de  tniň.  Pnris.  1898.  8.  Série. 
X.XXIX.  49-84;  nuch  Bull.  niíd.  IŕSS.  XU.  59-62;  auťh  PrcMc  mŕd.  1808.  I. 
29 — 36-  —  0'l>UiiovB(i,  Cliarlea,  On  Uie  Ircatment  of  guitrie  iilcer  afler 
haeiiiorrliage.  New  íork  med.  Jounial  ISdT.  10,  Juli.  —  Duplay,  Sur  le 
traíleineDt  opéraloire  de  ľexuliľ^ralion  siiiiple  de  ťestoinac.  Bull.  de  ľaoadŕmie 
de  mŕd.  189t'.  Nr.  4.  p.  90.  —  Einhorn,  M.,  I>ie  Beliitiidlung  der  Magen-  und 
Duodeoalbluiangen.  N»w  York  med.  Journal  190^.  3,  Mai.  —  Elliotli,  Boston 
m«d.  and  ŕurg.  Jmirnnl  1897.  p.  54.  —  Fednroff,  S.  P,,  Ziir  Kaaoiatik  der 
Chirurgie  des  Magríi*.  Total<!iiBtirpntmn  des  Magens,  iwcl  Gnatioonternslnmien 
boiHagenblutung.  Rum.  med.  Kundach.  190.%  5G9.  <!4,^.  ^  Frank.  L.  lUagenbhitung, 
GMtroenIerostomie,  Tod  nn  VcrlilutiingJ.  Líccnicki  ViĽílaik  1902.  X.XIV.  103— 104, — 
Oilfíird.Giij-sHosp.  Iicp.lS96.  IV.  p.l83.  —  tíuinard.  liiThĹ-ae  deľrognrm.  Pnris 

1898.  —  llall,  J.  B.,  Gaslrie  haemorrbage  and  ita  aurgiciil  tn-atuiĽnt.  LbucpI  1901.  !. 
510.  —  Hammond,  Partial  gaslrectumy  for  liaemorrbagk  uker.  Phil.  med.  Jnurnal 
1901.  12.  Oci.  —  Uai'tiiiaun,  DÍacua»ÍLiu  anr  ľinterveulion  cbirurg,  daus  1«  oaa 
ď'ukúre   de   PeíLomac.     Bull.   et   njéra.   de   la  aoc  de  Chirurgie  1S9T.  Nr.  11  —  13, 

—  HartmaiiD,  Semnine  iiiéd.  18dS.  Nr.  T  ii.  8.  —  Uirfiťli,  V..  Zur  Koeuistik 
nnd  Tíiernpie  der  lebenigeRlbrlicbeii  Mngcnbliitungen.  Berlíner  klin.  Wochenacbr. 
I89tí,  XXXllI.  847— 8-51.  —  Jourdar,  Ulcŕrc  invŕléfO  de  lestoniBc.  Gaetro- 
inlcrostoniie,  GuĹ-rison.  Congri-í  í'rnn^-.  de  chirurgie.  Revue  de  Chirurgie  1899. 
Nr.  11.  p.  570.  —  Joy.  Q.  M.,  A  ítudy  of  gnstrarrbngla  with  special  considerntion 
of  haemijrrhnge  due  to  ulccrnljve  proresirs  nnd  tlieir  eurgtcal  treatment,  mport 
of  ĽttsM.  Med.  Ke«9.  1909.  LXXXl.  291— SOS.  —  Kaupc,  W.,  kl  bei  k-bena- 
bedrobeiider  IBagenblutung  infulge  vuii  Ukiis  veiilriculi  eiii  operaliver  Eiiigritf 
indicíerl  und  wek'ber'ŕ  Ueutaube  Zeitecbr.  r.  Ľliirurgie  ]902.  LXIi.  506— 5S7.  — 
Kvetley,  C,  B.,  Tlie  snrgical  treatmeut  of  nkers  oľ  Ibe  stomai'li  wbiĽh  are  or 
liare  iieéu  coinpiicaled  wiiTi  aerere  baeinorrhage.  Lancet  1901,  I.  1597— ItíOO,  — 
Keetly,  Laneel  IWl  Mardi  29,  —  Korie,  ílcntacber  Cliirurgcnkongreli  1897 
u.  Berlicer  klin.  WocWnschr.  1897.  S.  369.  -  Kiíaler,  Zur  opeiativen  Beband- 
lung  dt8  MngrngescliwiirB.  Oliirui^enkongri'tl  L^94  nnd  Lniigenbecka  Archív  f, 
klin.  Chirurgie  1894,  Bd.  48.  S.  787.  —  Uathicu  et  Roux,  Traitemenl  de  ľnlcŕre 
do  l'Mtamnc  ä  cviilutiun  aigUĽ.  Gaa.  dc.í  bOp.  1902.  Xr.  145.  —  Matbicu,  A.,  n. 
Ronx,  J.  C,  De«  índíenliotis  opéraiutres  dniis  fes  bí-morrliogies  de  ľulcäre  gBstrÍ<]ue. 
Gai.  de  hiJp.  1903.  LXXVl.  473—475.  —  Mioliailow,  N.  N.,  Eiu  Fall  von  ertolg- 
reicbem  chirurgiíolien  Eingriff  bei  Ulutuiig  aua  einem  Ma^'eiigťflĽlivrur,  UitU  a.  d. 
Gr«iiigeb,  d.  Med.  u.  Ciiirurgie  1901.  Vil.  .W5— Ô40.  —  MicLaux,  Prease  méd. 
1898.  p.  31.  Mízter,  Bostou  med.  Journal  1889.  p.  33,  —  Morloo.  A.  W.. 
Surgical  Irealmeiit  for  acute  gaatrlc  liEwmorrh&ge.  Souib.  Caliľ,  PracC.  1903,  XVtlI. 
8 — 18.  —  Uoullin,  Caee  of  caatroloiuy  for  recent  gastrk  uker.  Tbe  Lartcet  1902. 
II.  G,  Jall  u.  Med.  Press  1902,  2.  Apríl  u.  Abstracl  of  notes  nf  cight  caaes  of 
gaatTOlom^  for  gaatiic  ulc«r.  M«d.  Prríi  1902.  19.  Kov.  —  Moynihan,  B.  G.  A,, 
Tbr  niirgícnl  trffttmcnl  nf  hnemateiursiii  from  gastrk  uker,  Intcrniit,  elinic. 
1903-  12.  Scrlť.  IV,  144-152.  —  Motillin.  C.  W.  M.,  Tlirce  cajes  of  gastrotomr 
for  fanematcniciiii.  Laocet  1900.  H.  1125—112".  —  Pelcrítn,  W.,  Ueber  die 
operutifc  Behaodlung  akuter  Mngcublulungtn.  Ueul4cher  Cliirurgenkongrell.  Berlin 
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—  Quéoa,  ĽlcčKi  <le  l'Mtomao  hÉniorrliagitiuu  ti  Gailroentŕrottomic. 
BbÍI.  et  nk-m.  Soc.  de  cbir.  d«  Paria  I9iM.  Nr.  íí.  XX:£.  447—457  u.  C^i. 
d«  kúp,  ISO*.  Nr.  83.  —  Bobíou,  Díacussioii  ou  llie  chirurg,  bvalment  of 
ba«inBI«iii«ŤÍa.  Th«  Lancet  VM'i.  ľS.  December.  —  Kolison,  A.  W.  M.,  Oaitric 
bacmontiag^  and  lli  rurgical  trcatincDl.  Scottisli  med,  sud  surg.  Jauroal  1901. 
VIU.  205—223;  aiidi  I^ncet  19(11.  I.  SOS.  —  D«ri.,  On  ga»cric  liaemorrbagr 
«ii4  Um  Biir|[lCBl  Ircntmcnt.    I.ancct  1901.  1.  375— 379  u.  U«ď.  Press  1001.   13.  Febr. 

—  ftodmkit,  W.  L.,  UiKtric  ulccr,  non  purforating  haemoTrhage.  Transnct.  of  Am. 
nrt.imQc.  1900.  XVIII.  38—67;  nucb  Juumnl  ortlie  Am.  med.  nstoc.  läOO.  X.VXV. 
U»— 1393.  —  Roux,  Ue  UuaaDne  Kcvuc  de  grnŕ«ol.  1^97.  p. 113.  —  Rydyis:i«r, 
Pne£tnd  lekárski  16^.  N  r.  4.  —  Savariaud,  De  ľuktrc  bi'inorrhitgiqiie  de 
ľcatomso  et  de  mu  IraileiDeiit  chirurgical.  Thŕse  de  Paria  18ÍJ8.  Stemheil.  — 
Der*..  Ĺ««  KaMTOrtliSgiea  dans  ľuli-i-rc  de  ľealomao  el  liu  duutléiium  et  lenr 
tnitemeni  dnrmiglMl.  0«a.  d.  húp.  1891i.  LXXll,  101—108,  —  äcliilUng,  Vur- 
wtlin  sur  BHOhan,  Behandliinic  der  M^t-en-  ftowle  der  Oe«opliagusb1utuii^eii. 
MlMemiiAr  med.  Wochennchr.  188,1.  Nr.  2.  —  Schnililer,  J.,  £xttaio[i  einea 
Untendrn  niknf.  Hunchrner  rnrd.  Wochrnschr.  1908.  8-  845.  —  SchílBsler,  H., 
Zar  tiaatrf>i!Dlrro>tomic  bci  aiuiUllbarcr  MnífeíiblLitang.  Zcntrnlbl.  t.  Chirurgie  1902. 
XXIX,  739 — 743.  —  Sicvcn  and  Luke,  Cose  of  serere  MnlmatemcaiE  frnra  a 
dnplc  alccr  of  the  stomach  etc.    Tbu  (ilavguw  med.  Journal  1899.  p.  349.  Nov. 

—  äpcQcer,  ĽiK«t  1899.  U.  p,  601.  —  Totíier,  Valeur  de  ia  Uajtroeoteruiitomie 
dani  lee  b«norrIiagiM  gaslriqies  par  ulcíre  giinpk-  Bull.  et  mi^m.  de  la  (oc.  de 
cliií.  de  Paria  IWW.  K.  S.  XXS.  -181— 4B5.  —  Dere,,  ExulĽeraiio  simplejt  de 
ľeatomac  ti  graodc  hímorrliagle,  fraatroentĹTO«t(iiiiie,  mori.  Bull.  ec  mém.  auc.de 
«bir.  de  Paria  1902.  N.  S.  XXVIM.  lltifi.  —  D«re.,  Gastrorrbsgíes  de  i-ature 
iwlélemilnŕe  iLtr^Vtri  par  la  gaitruslomie  large  siiírie  dii  neltoyage  de  ľealomaŕ. 
BbIL  (t  mita.  de  la  toc^  de  chir.  de  Paria  T.  XXIX.  1904.  p.  877.  —  Dere.. 
Trajtemcnt  íle*  aleí.-r<a  líťmurrhagÍEg  <Ie  ľestomnc.  Gax.  drs  húp.  ľ.'OI.  Nr.  &$. — 
Drrt.,  Uímatemctia  dues  á  un  iik-ére  'le  ľcílomac.  Bull.  et  mém,  de  la  (oc.  da 
cliir.  de  Pári*  189&  Nr.  8.  p.  226.  T.  XXIV.  —  Vincent.  E.,  Ľlcíree  Umor- 
rbačiqne*  de  ľMlomac  et  gaBtroenléroalomie.  Bull.  mid.  ile  t'Algerie,  Atger  1904. 
XT.  253 — 257.  —  W  en  d  e  r.  R,  J..  Tbe  snrgical  Ireatmenl  of  baemorrliairc  uccurinK 
■■  nlc«r  of  tke  itoma«b  a&d  duodenum,    Cleveland  med.  Journal  1900.  V.  447 — (50. 

—  Witiel,  Voftrag,  geliallea  1q  der  nicderrlieinUohea  Geaeli^cliaíl  fúr  Naiur- 
umi  Hellkondr. 


9.  Di«  rhirurfische  BeltaudluD^  4er  aknlsu  Ma^ŕniierforalloB. 
HU  BcnDuaag  d«a  LltcralnrvonicicIiiiiiKa  von  P.  Binnnfir. 

Ackermano,  Omtribution  ti  ľŕlude  de  la  perforatiou  ile  ľulcére  siniple  de 
rwwiie  et  de  »ud  Itaitemeut  cbírurgicat.  ThÍM  de  Lauaaniie  1896.  —  Adam- 
««B.  R.  O.,  u.  Itenton,  J.  C,  The  »igiu  aad  aymptoms  of  perforated  gaairic  ulcer, 
wiih  Doifa  of  iwo  eaaM.  In  ona  of  whiíb  operaUon  vraa  auccoiisful.  Bril.  med. 
Joanal  1897.  U.  4^— 45,'>  u.  Uncet  IS^.  2.  OcL  —  Adamvon,  R.  O.,  Obaer- 
MÍOMB  OB  perforaied  gn«iric  ulcar.  Glaagow  med.  Jonmal  1901.  Ňot.  — 
Atdonf,  G.  F.,  Brit.  mml.  Joamal  1901.  I.  p.  U?i{.  —  Alien,  D.  P.,  lloat.  in«d. 
Jsonwl  IMO.  I.  p.  607.  —  AIthorp,  F.  U.,  3  Falle  von  perforierlcm  llafan- 
feaefawar.  Lanctt  1903,  30.  liai.  -  Andcrson.  G.  ÍL,  Zur  Chirurgie  dea  UaŔeti- 
gnehwOra.  Lancel  1904.  27.  Aug.  —  Uers.,  Bril.  med.  Juumal  ľ''9ä.  I.  p.  1448 
s,La»cet  1893. 1.  p.  13^—  De  n.,  A  c«*e  i>f  perfontUd,  gaatríc  ulcer:  operatíoB, 
weotary.  Laacet  1696.  I.  1323.  -~  Anderaou,  A.  R..  LaiiMt  1899.  I.  p.  SQ2  n. 
BriC  ned.  Journal  1899.  1.  p.  796.  —  Dera.  Two  caaes  of  perforai«d  gaairic 
irisBr  trated  bv  uperaiJon.  Lancel  1897.  U.  1109— llll.  —  Andrewa,  C,  BriL 
maá.  JooniaJ  1901.  II.  p.  759.  —  Aneon,  I.an.el  1893,  I.  p.  469.  —  Arm- 
*lr«Dg.  Ú.  B.,  ClÍDÍcal  lecture  on  the  aiirglrnl  trratmcni  oť  pejforalod  gaatrte 
■Iflar.  Hoatnal  nwd.  Joarnat  1895-1891).  XXtV.  505-509.  552-556;  auch  Urí. 
mi  •«(.  ReporUr  1890.  LXXIV.  336-340.  —  Dern..  The  pathologj,  dlagnoal*  and 
(KKbktat  of  perforated  gastric  ulcrr.  Uonireal  med.  Jciurnal  1900.  XXI.\.  571—579. 
—  Aaha,  E,  0^  Kxclaíon  nf  n  purforated  gaatric  ulcer,  recovcry.  South  Afričan 
««d.  Bec  1003.  Ĺ  87.  —  Dcra..  Eicision  of  a  perforateit  gaairic  aleer,  mnívcr?. 
IdL  med.  Joamal  1909-  H.  I4ii0.  —  Atchlnaon  Jlorriaon,  Brit  med.  Janniál 
19m.  u.  p.  $64.  —  Athertun,  A.  B..  Operalivc  ireatmenl  of  perforaliiic  gaUrte 
■lar,  Rpart  of  a  (hinl  cuiiMalive  autoeatfiil  eaac  of  soture.  Ana.  eurg.  Phil.  1904. 
Uiktelaa  BllK(arala«i,  OFi«b«are  n.  PiiiicIndtiXagcnii  a.D»r»a.         2 
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XL.  68tí— 6Se.  —  IíŕrH.,  A  cMe  of  perforalíng  gnstrift  ulccr.    MpJ.  Iíec,  1801.  .VJwi. 

—  ALbertdn,  Ä.  v.,  Cuňta  oť  perforalion  of  Uie  alomach  Írom  uiccr,  with  »iicocs»ft»l 
OpMBlioĽ.  Med.  Kecofd  1896.  XLVII.  2—4-  —  Balí,  C.  A.,  Ciue  of  píríoraled 
nttrie  ulcer  simulatlDg  sppeodlciUs  elc.  Med.  Preas  aiid  títc.  Londoii  l(Ki4.  N.  B. 
LXXVIll.  4<jy.  —  Balí,  P.,  Dublin  Journal  oí  med.  duíeDces  1:^92.  U.  |>.  26.  — 
Bftrkar,  A.  E,.  .Seven  cMe«  of  perforaWd  gntiirii;  utcer  trcated  bv  optration  wltli 
tliree  reco»eriíB.  Lanoet  189G.  U,  15S3 — 1-587.  —  BBrkŕr,  A.,  Brii.  m*d.  Journal 
1S02.   I.   m.   —   Barkvr,    RemnrkE   <if  tneWe  cnnsec.  cttses  treated  by  op^ľ.  for 

EtríoT.  gtiUňe  ule«r.  Trnnenct.  of  the  d)n.  »oc.  of  Lomlun  1900.  Bd.  33.  p.  39.  ■>. 
iiiicet  I8S9.  n.  p.  1668  u.  Brit.  med.  Journal  1909.  1.  p.  1265.  — -  Dera.,  Traniact. 
of  ihc  clin.  90C,  of  Lundtin  1900.  p.  39.  —  Bfcrliiig,  G.,  Tlie  treaUnent  of  pcr- 
ÍMraiŕd  gaslríc  nlcw,  vrith  reporl  of  a  nucoeBsful  ca»e,  Birmingb.  med.  Rev.  1893. 
XXJUV.  129 — 141.  —  D«r8,/riie  treatiuent  of  prrforatťd  gaslric  iilccr,  with  repori  of 
sucĽKSBfut  drainage  iu  a  casr.  Brit.  med.  Journal  Loudoii  1893.  I.  13.'>S  u.  1892. 1. 
p.  É}3.  —  Ders.,  Pertorotion  in  easlrii:  nlcer,    Brit.  med.  Journat  ISäb.  15.  Juuc- 

—  Dcra.,  Oastric  perforation,  lE«  siirgícnl  irtatmcnt  of  perroraiinK  iilcfír  of  Ihe 
etomiuh,  with  tablea  of  operations.    Biniilngham  med.  Rpt,  1895.  -\3LXVÍI.  72—108. 

—  UeFB.^  Pc^rorated  gutric  nlccr,  opcrntion  recovery  cic.  Bdt.  med.  Joiirnnl 
1809-  I-  p.  47!>.  —  Ders.,  On  Appfndicitis  and  on  Perforatíon  of  gastric  and 
dundentit  nlccr.  Birminghnm  1895. —  Barnutt,  J- K.  S.,  n.  T  urne  r,  C.  E..  A  CMe 
of  pcrforating  gaslríc  ulcer,  Lnpurotomy,  rccovery.  Loncet  1902.  II.  1691.  — 
Burrs,  Gnatric  uloer.  I.cccIb  and  WĽ»iriding  med.  cliir.  íoc.  The  Lancet  1897. 
27.  March.  —  Bartletl,  Birmiiigliam  med.  Keciew  1888.  p.  163.  --  Basil,  M.  M- 
Caae  úf  ga^lric  ulcer  wjtii  perforalioii  and  peritoniUs,  witliout  collapse,  abdoniiual 
iiiciaiou  10  gita  reliéf,  deatli  in  eix  day«.  Med.  ciiroo,  1687.  VI.  IŠl— t3ä.  — 
Ballle,  VV.  H.,  Operetion  for  pcrforated  gaetríc  nlcer.  Am.  Journal  of  tlif  in«d. 
80C.  1904.  N.  Wer.  CXXVIIl.  985— 99^,  —  Beck,  v.,  Weltere  Erfahrungen  Ubw 
dl«  opvľativc  Rrliandlnng  der  dillnsen  elterigen  PcrJlonitis.  Beitrftge  xiir  klin.  Cliir. 
1902.  Bd.  84.  S.  180,  ~  Dégouin,  Ulcorc  Inlent  ile  ľťítomnc,  pcrf.  lapor.  mort.  etŕ- 
Journal  de  mŕd.  de  Bordeaux  IMBT.  Nr.  7  u.  Kŕjou.  Tliése  de  Bordeaux  ISBS.  — 
Bell.  L.  Monlrcnl  m^d.  Journal  1897.  XXV, p, 915  u.  New  York  med.  Journal  1898.1. 
p.  811.  -^  Bcnnťtl.  W.  U.,  A  čase  uf  ruptured  gaslríc  uker  suCĽcsefuUy  Irealed, 
by  immedíBl^  nuture.  Laucvt  181)4.  íl.  21.  —  Dem.,  A  caae  orperľornting  gastri« 
ak'cr  iu  wiiluli  tlie  opening,  beiiiE  ollierwisť  inlractsble,  was  cloted  by  means  of 
omcntal  plug,  recovery.  l-sncel  leSli.  II.  SIO-  —  A  íeriŕB  of  srx  •■anes  of  ruptured, 
nnd  perľorBting  gnalríc  ulccr  trtrnTed  hy  satnrp. ,  ending  in  com  piete  recovrry. 
Lnncet  1898.  I.  ää& — 507.  —  Buyal  Berktliire  Ilospilal,  Tno  caaes  of  perfornted 
giistric  ulctr  trealcd  by  operntion.  Tlie  Lancel  189.5.  p.  930.  —  Bertelsmann, 
Aerzl).  Vercin  Hamburg.  Uuacbencr  med.  WocbenBcbr.  190IÍ.  8.534.  —  Bicker- 
sletli,  Operatiou  for  pcrforated  gaatric  ulcer.  Med.  Preše  1902.  19.  Nov,  — 
BÍĽkurBtetb,  K.,  A  note  ou  tliree  consecutive  casee  of  operuUon  for  perforated 
gastric  iiker.  Liverpool  med, .cliir.  Juuruat  19011,  X-Xlll.  74—83;  Lancel  1902. 
U.  p.  I32d  u.  Bľit.  med.  Journal  1902.  II.  p.  1593.  —  Bidwdll,  L.  A.,  Opf<ration 
for  ruptured  gastrio  ulcer.  Med.  Pt>?*8  and  Circ.  1898.  II.  Serie.  LXV.  576.  — 
Blake,  J.  A,,  Pctforating  ulcer  of  tli«  slomacli,  Ann.  of  aurg.  1903.  XXXVII, 
929—931.  —  BUncy.  Lnncet  1902.  I.  p.  1188  n.  1640  u.  Dublin  Joiirosil  of  med. 
fcicnc.  ľJQ'i.  I.  p.  133.  ~  Blankenhorn.  B..  Perforniion  of  tbe  slomacb,  aimn- 
ItttinginleilinBlob.'itriiction.  Wcd.  Rec.  New  York  1893. -VLVII.  463.  —  Bo  di  u  e,  J.  A., 
ľerforating  gastric  ulcer.  operalion,  recovcry.  Am.  J.  Surg.  ii.  Oyri.  S[.  Luuis 
1903—1904.  XVJI.  179.  —  Bonbeim.  fieilungeresultate  bei  PerilouiliB  dilTusa  in 
Auscbluli  uu  akul  in  diu  Baucbliuiile  perfurierle  Uugeu-  und  Duodenaluluera. 
DeuUľlii}  Zeilsdir.  f.  Cliirurgie.  Bd.  7S.  1904,  S.  3H9.  —  Borcligrevink,  O., 
(Ikus  veniriculi  perforaium,  lApaiotomie.  Norak  Uag.  f.  LBgevIdeuEk.  1897.  4.  R. 
XII.  6li— fl7.  —  Boreliuí,  J.,  Laparolomie  fór  porforernnde  magaiir.  Hygiea 
1895.  LVII.  241-246,  —  Bowď,  W.  H.,  u.  I.ncy,  B.  H.,  A  caac  of  perforating 
gaslríc  ulcer,  Lnparolomy.  rccovery.  Laneet  1902.  L  14156  —  1467.  —  Bowker.  R.  S., 
Perforating  gnjiCric  ulcer,  oprralion,  pncumonia,  recorcrv.  Auatralas.  med.  Gai. 
1898.  XVII.  477.  —  Bowlbj-,  Birtnitighnm  med.  Rev.  I S  95. 'p.  98.  —  BowÍby,A.  A., 
u.  Slecdman.  J.  ť.,  A  eate  ot  perforating  gaslric  nlcer  willí  rigorí.  Operktion 
for  Biiture  followed  tbree  weekH  later  by  volvulns  nud  acute  ínteatinal  obstructíon 
requiríng  a  aecoud  iaparotomy.  Lancel  1901-  I.  1266.  —  Bourlot,  BulI,  de  la 
SOĽ.  anal.  de  Paria  1900.  p.  172.  —  Box  u.  TliurRton,  A  čase  of  perfoiatei) 
L-aítric  atcer.  oper,  Recovery.  Lsncet  189'J.  1.  Apríl.  —  Braun,  H.,  Ueber  den 
VexicJilaä  dea  perforierleu  Uagengeschwilfs  durcli  Neti.  Zontralbl.  í.  Clilrargie  1SQ7. 
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Vt.  2T.  &  739.  —  Brk«o  f  Coronndo,  A..  Va  eato  de  perforscíÚD  del  ŕílomfura 
p«r  nWra  *linp1«i  laparoUiiniB,  RUracliin.  Rev,  ij»  ni*d.  y  clrU({.  pr*ct.  1903.  LVlII. 
2IC— 218.  —  Bretitnnii,  Bcricht  iibcr  68  M*|!rnprrrnralloD«i).  Z«nlnilbl.  f.  Chlrurif[1e 
I9Ú3.  S.  204-  —  Bruadbert.  PcrforBtcil  gnetric  ulcer.  Drit.  med.  Journal  IB'H. 
SO.  Oet,  —  Brown,  W.  H,.  Bril.  med.  Joiimol  |fi96.  U.  p.  1324.  —  Brown,  W. 
Hilchcll,  Bríl.  med.  Juuroal  ISOO.  I.  p.  b67  u.  1S9S.  I.  p.  1€57.  —  Bruwn,  A 
MM)  of  p(ŕfor»UoK  gasuic  alc«r  witb  in  ,boiir-glB»'  CanlnEiion  of  thc  elomach. 
The  UbmI  1901.  II.  p.  731.  —  Brakndel.  BuU.  de  la  suc.  auai.  de  faris  1)^99. 
n.  1076.  —  BnehaDan  u.  Biekeríleth,  Bríl,  med.  Jounial  1S02.  II.  ji.  1593. 
UUícM  1901.  p.  6T0.  —  Biif  h.  J.  P-,  Cf»M  or  perroralivc  gastríc  ulcer  treated  hj 
apenUon.  Brit.  nci).  Joiimal  1A99.  II.  1407.  —  Cabol.  á.  T.,  A  csee  of  per- 
(OntÍT«  gMtríc  uk«f  trcatcd  by  operalíon.  IJrit.  mod.  Jonrnni  1898.  11.  1407.  — 
Cabot,  A.  Tm  a  ea*c  oí  perforating  gutríc  ulcer,  oparatlon  at  rnd  of  Iweiity- 
fa«r  boare,  reeoTeiy.  Boaton  mrd.  u.  a'Tg.  .toornnl  1898-  C\XX1X,  134.  — 
Callvyhan,  O.,  BríL  med.  Jounial  ieS4.  U.  p.  Sii.  —  Callcnder,  A.,  Two 
ca«ea  t>f  perforation  of  tlie  vloniach,  one  rtcut-try.  äcoUish  med.  and  tnrg, 
J«un>al  1902.  X.  413—416.  —  Caul,  A  coae  úf  perforatcd  gaatric  ulcer  operaL 
neord.  Tlie  Ediab.  med.  Joumal  18^9.  p.  267.  Sepl.  —  Campbell,  J..  A  caae 
of  operation  for  p«rrorai<yl  gs«tric  nicer.  BriU  med.  Journal  189!i.  U.  130  u.  1900. 
L  p.  hSi.  --  Der*.,  Pc-rorating  gMtdc  ulcer  fncvescfallj  IreaUd  by  operatími. 
Hed.  PrtM  □.  Clrc  I89d.  II.  .Serie.  1.XV.  646.  —  Dcrs.,  A  ca«e  of  perforatine  nrirle 
vImt  mwMMŕnllf  troatnd  by  operation.  DuMin  Journal  of  med.  Bcience  18U6.  CVL 
MS—ASS.  —  Dera.,  PerľurBlinK  g»tric  ulcer  snccessfullv  treated  by  operation. 
Traouti.  of  roy.  acad.  med.  of  Ireland  lŕí98.  XVI.  210— íl."!.  —  Cnpnccini,  C, 
Gutrun^fiB  per  ulcera  raionda  perforata.  Kirumia  med.  I89S.  XIV.  4.  3S7.  399. 
411.  —  Derft.,  úaatrorra&a  per  ulcera  rotunda  perforaia.  Rac«ogli(oie  med. 
1899-  VI.  Serie.  III.  3.  2h.  —  Cardew,  Fergansun.  Brit.  med.  Juurnal  ISOI.  II. 
■.  1M4.  —  Cathcari,  Lancel  1897.  1.  p.  ](>17  u.  1899.  p.  143.^.  —  Cliapt.  J^ 
CantritwtíoB  i  ľéuid»  dv  la  perloratloo  da  ľulcúre  aimple  de  ľe^toinac  et  de  aoa 
traltMMBt  cklrwvleal.  Tliŕse  de  Parí*  1895.  —  Cheyne,  W..  n.  Wilbe.  H..  A 
caat  of  parforaUd  d^lrle  alcer  in  a  hoy  nged  ISyrnra  dUensed  nppendix,  oporauď. 
Lawwt,  loíidOB  1904.  I.  1U4I.  —  Chi-yne.  W.,  Lancet  189.V  I.  p.  12i8.  — 
ChoppiDt  De  I*  pcrfor.  daoii  ľulcére  latcnl  ď««toinae.  Tlivac  de  Pári*  1696-  — 
Čl»rke,  K.,  Brit.  med.  Journal  t89G.  II.  p.  1324.  —  Čiarke,  J.  5L  T..  A  ea*« 
of  perforaled  gaatric  ulcer,  operalioo,  recovery.  Laucel  1897.  1.  806.  —  Clark* 
o.  FranklíD,  Lancet  1902.  II.  1194.  —  CvlHíís,  Ä  čase  of  perforated  gaatria 
■kier  Btc  The  Uncet  1902.  I.  p.  372.  —  Comle.  Sem.  ui*d.  1895.  p.  406.  — 
Coanell,  A.,  Uuplured  gastriu  alcer,  Brit,  med.  JourDal  Loodou  1904.  I.  1318. 
—  MnCosk,  A.  J.,  A  ca«e  of  perforattog  gaatric  nlcer,  operation,  rocovery.  Hed. 
Ile<ra  1897.  LXX.  80—82.  —  l)er*.,  Two  caae>  orperľor»iing|;aamc  nlcer.  opera- 
Omt,  fc«OT«ry.  Had,  d.  aurg.  lUp.  of  prefbyl.  hi»p.  1S97.  U.  28—35.  —  CroUlar, 
OMn  pcrfor.  de  ľmomoc.  Bntl.  et  mém.  de  la  «oc.  nnat.  de  Paria  1899.  p.  481, 
HaL  —  HcCallagh,  Brit.  med.  Journal  1899.  II.  p.  851.  —  Cnmelon,  C  G., 
A  tUdy  on  tbc  lursical  ircntaimi  of  perfnrntiun  uľ  gaairic  alcer.  Boston  racd. 
■ttd  sára.  Journal  1896.  CXXXIV.  40T-4II.  419.  —  Currte,  U.J..  Oa«e  of  operatioo 
Isr  Mrforaled  gMtiie  ulcer,  nilh  remarkn.  Sootli  Afrioaa  med.  Jouruat  169ä— 1897. 
(T.  78— 80.  —  Da»ey.  8,,  u.  Eve,  F..  Ca*e  of  perforaled  gaítriĽ  ulcer  on  tke 
anatľriir  •vfa«e  of  llw  alomacb.  operation.  recOvery.  Lancet  ľJOO.  I.  155.  — 
Dcra..  l/lcčre  de  ľeetomae.  perroraliou.  pÉrilootte,  opŕrallon,  guŕrison-  Gai.  mM. 
belM  1900.XII.  1)14-166.  —  Dalxiel,  Perforating  ulŕcr  of  thc  ílomach.  Glaavow 
■M.  iounal  1S9&  Ňr.  4.  —  Dent,  C.  F..  A  caie  of  perforatcd  eailric  Btear 
Wmtmt  bj  lapftroUMalc.  Lsiicct  ISiiti.  I.  1718.  —  Le  Uentu,  Traitemcnl  rhl- 
nrglail  iu  partorallOB*  r|ioiiian^cs  de  ľeatomac,  eonaidérations  nur  la  chimrgk 

rptoiMl»qn«  do  ľabdoni<n.  Gnx.  d.  KAp.  1897.  LX.X-  .^2—^74  u.  Revue  internát. 
tbtriMat.  M  pliariD.  189T.  Kŕ.  &;  La  Mmaine  mM.  1897.  Mr.  21.,  BuU.  de 
fand.  d«  mód.  1897.  Nr.  18.  ~  Diekinaon,  W,  L,  u.  Haward.  W..  A  oaMí 
af  perfor«tiDJ[  (a>tri«  ul««r  treated  by  abdoiuinal  aMtíon.  Tr.  Clin.  Soo.  Loadon 
UK— 1893.  XXVl.  179—188.  —  DiddeuB.  K.  J..  Med.  T^dMli.  r.  Geneeakunde 
IM&  IL  p.  441.  —  Dínear,  Notes  de  cliirnrgie  gaatrlquo.  ulcŕt«  de  lestomac. 
failbiBUou,  tnlcnrestion  ďargcnce,  Areli.  mid,  btlgca.  1908.  IV.  Seiie.  XXI, 
IW— 231-  —  Piriarl  o.  Aperi.  Uouble  alcí're  lalent  de  ťfatonac  etc.  Bull.  de 
k  *ac  anai.  <ie  Paria  189«.  T.  X,  p.  29'.  -  Dotxon.  N.  C,  AbdomiliialaMtíOB 
ta  parforaiiag  nlcer  of  Ibe  rtonaoh,  a  tnggcnúon.  Urittol  med.-chtr.  Iounal  1888. 
L  lW-199.    —   Dunn,    Luittt  1895.    I.  p.  1252  a.  Brit.  med,  Jonrn*!  18»t.  I. 


20 


Literatarvorn«icIinis  ziim  I.  Abschnitl. 


p.  1093.  —  MoEcĽl«g,  W.,  A..  Operaiion  for  perforaled  gastrio  alcer  in  a  malé. 
Med.  Hresa  and  Circ.  London  1904.  K.  Serie.  LXXVIII.  31Ž.  —  Erdmnnn,  J.  P, 
Perforntiiii;  ulcer  of  the  ŕlomlich.  Ann.  of  siirg.  1903.  XXXVtl.  928,  —  Ders., 
ťerforatiijg  oker  of  thc  p^lorus.  Ann.  siirg.  Phitnil.  1904.  XL.  2(16.  —  Evnna,  A., 
ExĽÍeion  of  n  perrureting  gastríc  ulcrr.  I.nncet  1903.  t.  730.  —  Eve,  J.,  Lnneet 
1894.  n.  1).  1002.  —  Fnure,  Hcresco  tL  CÍDÍ«9e,  Bull.  de  !n  boc.  aiiiit,  de  Parií 
1897.  p.  32.  —  Kanoe,  O.,  Et  Tilfaelde  af  l'lcitE  perforuiiB  venlricnlí  helbredel 
vod  Laparolomi  og  Huiur.    Iloap.  Tid.  ť  1897.  4.  Beiliť.  V.  12J1— 12U.  —  Fer- 

fnson,  An  op«rattuu  ľúr  perforuled  gaslric  ulcer  «U'.  Brit.  vata.  Journal  1900. 
I.  p.  1144.  —  FergOfBOii.  O.  B.,  Lancet  1901.  U.  p.  S87.  —  Fioney.  J,  T., 
Perforniing  uker  of  Ihe  «u>iiiacli,  Trausact.  of  Am.  surg.  a«RO«.  1900.  XVHI. 
58 — ÍS.  ~  Ders,,  Perľorating  olcer  ol'  ilie  sioinncli,  Ann.  of  surg.  1900.  XXXII. 
1 — 16.  —  Fliilay,  D.  W.,  A  cnse  of  perfornting  gastric  iiicev  treated  siirgicaDy. 
Internát.  Clinica  1896.  VI.  Serie.  III.  73—78.  —  Folet,  H.,  l'órilonite  par  per- 
fontlon,  un  íj-mptí^me  pcu  íignalé  de  perfuralion  itomucnle.  Éclio  múd.  du  norí) 
1903.  Vil.  205—207.  —  Foy,  Ulcer  <.t  ihe  atomacli.  Mi-d.  ľrcss  189R.  23.  Dec.  — 
Pranke,  K.,  Hrii.  med.  Journal  1804.  11.  8(i.i.  —  FrasL-r,  L.,  Ciise  of  pi^rfora- 
tíng  gnstrk  ulcer,  operntion.  reĽOíery.  Brit.  med.  Journal  1903.  1.  427.  — 
Fiirner.  W.,  I<oles  of  Ihree  Ľases  uí  pcrľoraled  ganlric  ulcer  Bliowing  tľoropli- 
cDtíone  after  operaiion.  on«  i:a,»e  ilIuBtraling  a  neir  turgical  melhud  of  trealiog 
sevtre  reourrenl  liaeniorrliage  ľrom  gn«lric  ujcers.  l/Uncot  1898.  H.  1761 — 1763.  — 
Fyffe.  Auslral.  nifii,  Gai.  y  Sldney  1897,  XVI,  p.  331.  —  Garró,  Ueber  die 
cliirurgisclif  Iteiiandlung  des  perforierlen  llagengeseluvUrB.  Deutsche  med.  Woclieo- 
schriľt  1904.  XX,\.  1593,  —  Oan  t  hier,  Perforntitin  de  1&  pel.  cimrhiire  de  ľe«lo- 
mac  par  un  ulcŕre.  lodependance  laéd.  1900.  Dec.  —  Gauthíer,  C.  L.,  \i.  Vil- 
iard,  Perfornlion  de  ľestomuc  par  ľulci-re.  Laparalomie.  úneirostotnie  tempo- 
»alre.  GiiérieoD.  Provincc  mód.  1901.  XVI.  109—173.  —  G  ibbon,  .).  H.,  Per- 
foratcd  gaMric  ulcers,  with  a  repurl  of  ihree  cases  operated  úpon.  Penti.  M.  J. 
PitUburg  1903—1904.  539-545.  —  Gibson,  The  Lancet  1898.  1.  p.  725.  — 
GcorgeB  Uoepital  St,,  A  čase  of  perľorated  gaslric  ulcír  treuled  by  lapar. 
recoT.  Tbe  Lancet  ISBfi.  20.Juue.  —  Gilford.H.,  A  čase  oľ  perforaled  gasiríc 
ulcer  for  wliicb  gaalrorrlispliy  was  pcrformed,  deat  on  Ihe  lliirly-firtt  daj,  Brit. 
nied,  Journal  1893,  I.  944— 94(i.  —  Ders.,  A  čase  of  perforated  ga«lri<t  ulcer, 
gaslrorrhnpliy ,  recoverj".  Laneel  1894.  I.  13G9.  —  Ders.,  After  carc  of  casM 
wbich  havi;  been  opernted  úpon  for  pcrfiirnliun  of  tlie  elomach.  Brit.  med. 
Jonrnol  1901.  16.  Kov.  —  UcGiltiwrny.  2  mit  F.rfolg  operierlc  Fdlle  von  per- 
toriertero  MíigeiigcHchwur.  Scotipli  med.  atid  aurg.  Journal  1899.  Juti.  —  Godlce, 
The  Laneel  1894,  I.  672.  —  (íoodwin.  J.,  Perfuraling  gsslric  ulcer,  with  reco- 
vcry  afleroper  ulion  J.  Ann.  SI.  aaeoo.  Cbicago  1904.  XUI,  1493.  —  tíould,  A.  P., 
A  discussion  on  Ilie  operative  tľľatmeut  oľ  perforatlve  ulcer  of  tbe  atumacb  and 
iotestiuc*.  Brit.  med.  Journal  18B4.  II.  859—866.  —  GroB,  O.,  Ulcŕre  perforé 
de  ľefltooiac,  laparotomU  guérison.  Rev,  mŕd.  de  ľeel.  19u3,  XXXV.  659— >!62. 
—  OroB,  F.  u.  G,,  Perforation  de  ľeslomac  par  ulcŕre.  Rev,  de  cbir,  IBM. 
XXIV,  Nr.  2—9,  —  Griffitha.  P.  K.,  Perfornting  garlric  olcer.  with  notes  of 
two  aucceesful  coses  ntter  operation.  Brit.  med.  Journal  1900.  !.  .572 — .^74.  — 
Gulbal,  P.,  Ulcerc  perforO  de  ľestomac  inlervcntion,  pueris'in,  <ľonBÍdŕrntirtDi 
8or  le  drainages  dani  lee  jiiíriloníteB.  Rev,  de  chir.  Paria  1904.  "2li2 — 270.  — 
Gitílbaud,  Chapiet  u.  Dor.i,  Perforation  de  ľeBtomac.  Gar,  mŕd.  de  Nantea 
1904,  II.  Serie.  XMI.  98í— 98S.  —  Quinard,  Ulcéres  perľor.  de  ľcatomoc. 
FranzuaiAcber  CliirurgenkongrelS  189S.  Bevue  de  Cbir.  IS98.  Nr.  12.  —  Uers., 
Congréa  fraucais  de  Cbir,  1893.  p.  320.  ~  Hat^hvrlin,  Kasniítiacbe  Bcilráge 
aur  Magenebirurgie.  Mtlnchcner  med,  Wor.henschr.  1901.  S.  335.  —  H  a  h  n, 
Deutsche  med,  Woclienschr.  1902.  Vcreinabeilnge  S.  115.  —  Kamann,  C.  A-. 
A  cnse  of  perforated  gaatric  ulcer.  operulion,  recovcry.  Cleveland  med.  Journal 
1903.  1.  199-202.  —  Hamilton,  Kdinbiirgh  med.  Jimrnnl  1902.  H,  p.  352.  — 
llnrtc,  Perfoľating  gnatric  ulcer,  simulnting  appendicitis.  Anuala  of  ?urgery 
1902.  p.  213.  Febr.  —  Hartley,  F.,  Ulcer  of  the  atomncb ,  pcrforolion.  acute 
dilTuae  peritonitia ,  operntion.  recovery.  Uedíc.  Kecord.  1899.  LV.  202—206.  — 
Hartmann  n.  Terrier,  Chirurgie  de  ľcBtomac  p.  362,  ^  Uartmann,  Piri- 
tonite  par  perforation  ďakfire  de  T'estomac,  Buil.  el  luviu.  de  la  euc.  de  Chir.  de 
Pult  1896,  Kŕ.  3,  —  Uaslam,  Brit.  med.  Journal  1893.  H.  p.  1044.  u,  Tbe  Lancrt 
189S.  II.  p.  327,  —  Baward,  W.,  u.  Dicklnson,  W„  Perľorating  gastriľ  ulcer 
trcat«d  by  abdominal  seclion.  Brit.  m«d,  Journal  1893.  I,  118  ».  952  u.  Traugact. 
ot  thG  clln,  sofi.  of  Loudon.  Vol.  XXVI,  1898,  p,  179.  -  llowiti.  Med.  Record 
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1900.  [L  p.  S&l.  —  llawke*,  A.  E.,  ťerforaling  gnstric  aleer  knd  olh«r  cmc* 
trvktnl  itui^cAll;',  IocbI  »ynccipi-  wíth  hcmaturÍK.  Hotnoeop.  Joiirn&l  Obat.  1908. 
XXV.  S62— 367.  —  tI»wkios.  U.  ľ.,  u.  WalUce,  C.  S^  PerfoniUon  ofngMlric 
«tc«r,  o[>eratioD.  parotiil  sirelliiiga,  pelvic  nbeceBí,  tlironibosig  ofreiD*  of  kg,  leco- 
««ry.  Brit.  UMt.  Jonrnal  1S!)7.  I.»U.  —  Uawklos,  The  Uiicet  I^JďS.  II.  i>.  U77. 
—  UsKion,  G.,  FWe  csscs  of  jierŕorMcd  gestric  ulcer  Ir«aled  by  abdoininal 
ILCUOB  Mid  tatajrc,  wltb  rcraftrks  on  tli«  treatmcni  and  prognosU  ol  three  tasM. 
Brit.  taed.  Joanul  1902.  H.  90-99.  —  Herta,  W.  [nrirmnry.  Owt  of  per- 
forvtíng  gMtrie  ulc«r  «tc.  Lancel  1.S95.  p.  264.  Aug.  —  tlildcbrnnd,  Phvtio- 
lofweker  Verein  in  Kicl.  Ulini^hetier  med.  Wochenschr.  1699.  Nr.  14.  p.  460.  — 
Hdgpood,  T.  V.,  Bapturcil  gastric  ulccr  r.pcraiion  rťcovery,  Brit.  mofl.  Joumal 
LondOQ  ISW-  I.  837,  —  Hopkins,  W.,  Perforai.  of  gaainc  ulcer  oper,  Ktcov. 
The  Lan««i  1895.  p.  484.  —  Horrocka,  W.  H.,  Perforatíng  gutric  nlcer,  reefc- 
tíaa  of  lli«  •toiuacu,  licatli  aflcr  Glev«n  daye,  Lanci-t  ľiWi.  U,  915.  —  Horrockd, 
FerfonU«d  Dtc«r  of  tli«  flooiach.  Urii.  ui«d.  Journal  läOl-  p.  (197.  2S.  HArz.  — 
Uarsford,  C.  A.  B.,  A  eM«  of  perforatitii-  ^aslriu  utc«r  aitnulaliiig  appendleitlR. 
"Thf  IjmiccI  IdOS.  p.  372.  15.  Fcbraary.  —  HorsU}',  V.,  Two  Ca«eB  of  perforalad 
Kuinc  nlccr  trcai4-d  by  nperntion.  Brit.  med.  Joumal  1895.  11.  78-  —  Hotcli- 
Bl**,  L.  \V„  rprforDtlon  of  gaslríc  aleer.  With  reporl.  of  n  caar  operated  upoa 
■Bcomfnlly,  alter  n  Uptr  nf  sixty  honr«.  New  Yorli  State  Journal  o(  meil.  1903. 
U.  141  —  14S.  —  Uowell,  H.,  Rejmrt  of  a  fourlii  conaecnlíve  succpseful  (ipcralion 
f<w  acute  períoratpd  gaatric  ulcer,  with  genvral  iiifeclion  of  ihe  peritoncal  caviijr. 
Tr.  Am,  Am.  Ob«.  a.  Oyu.  1903,  New  York  1901.  XVI.  SO-91.  —  Ilowiit,  U-. 
Kom  of  foor  nsfa  of  perforated  gaslríc  uker  wJili  reojftrks.  Ani.  Jourual  of 
obM,  ItOO.  XUI.  592 — 605.  —  bers.,  Peraousl  vi«wa  on  tlie  surgical  treatuient 
of  pcrforMtd  gaslii«  ulcer  with  generál  Infevllon  i>r  perilonenl  cavíty.  not«s  of  h 
•rcond  Miccu»fnl  CMe.  Ani.  Journal  obsl.  IDOď.  Xl.VIl.  1—13.  ~  Report  of  a 
foniih  comecatlvc  Rncc^Mfiill  op«rallon  for  nriilp  pnrfornd  gnstríc  atcer,  with 
raicr*l  ittŕeetioii  of  thc  pcrllonoal  cnvity.  Am.  Jciurnnl  obsl.  1903.  XI.VIII, 
688—449.  —  Uaber,  KorrcKpnndcnzblBtt  flir  Schwdícr  A«me  1902.  8,  145.  — 
Hame,  ti.  II.,  A  *eriea  of  cteveo  iipcratioii  fur  pcrfurntud  gaatric  ulcer.  Lnneet 
IflOO.  11.  IM.^— 1346.  —  Hunter  u.  Edingtoii,  Caaeti  of  ruplured  gaairic  ulcer. 
OUmrow  med.  Juurual  1901.  p.  laŕ!.  Sepl.  —  Uuulíngtou,  Surgery  of  ga«tric 
■Icerf .  Ann,  of  eurg.  ľJOO,  p.  456-  ApHI.  ~-  Jaboulay-Viauiiav,  Arcli.  proviuc. 
de  cliír.  1900.  p.  691.  —  Janewťy,  Ued.  Rec.  1900.  1.  p.  SO.'S.'^  Johnatou- 
Pariont,  Brit.  mod.  Joiirnal  1399.  II.  p.  IIS6.  —  Jonea,  R.,  Operative  tr«ai- 
m«nt  of  gattilc  alctr.  Mrd.  PrcM  u.  Clrc.  1899.  N.  Serie.  LXVIL  68,  ~  Dtti^ 
On  fonr  cMF*  of  perforntutg  gftatľic  ulcer  iipernlvd  npon  with  three  rec[)verie4. 
Mrd.  Prc«  n.  Circ.  Il)ij2.  K.  Sene.  LXXIV.  u.  Brit.  med.  Journal  líiOS.  Nr.  29. 
p.  710 — 718.  —  Der*.,  Pcrromting  nlcer  (if  Ihe  ftoraaeh.  Brit.  med.  Journal 
I8M-  1-  p-  87  u-  962  a.  Lancet  1900.  6.  äepl.  u.  Liverpool,  med.-chir.  Journal 
18M.  —  J  o  w  e  r  » ,  R.  ť..  A  ciise  of  pertoraied  ga»lrie  ulcer  trealcd  by  laparoUímy, 
nomvrT.-,  remarkí.  Lancet  180.S.  1.  .Mi— 54G.  ~  Ders.,  A  čase  of  perfurated 
laatrk  olcer,  laparotomy,  recovery.  Lancel  IBM.  I.  1711),  —  KelloĽli,  A  caM 
oT  pcrfor.  gaaiftc  ulcer.  The  Laacet  1900.  II.  p,  1ÍÍ04.  —  Kolynack,  T,  N., 
Fawftlogicar  coulderatlone  oq  «UŕgJcal  lnt«rfer«nce  for  perforatlrc  nker  of  ik« 
■Utmach  and  dnodenam,  Bril.  med,  JonrDnl  1^94.  II.  914,  -  Rertly,  The  anr- 
gnf  of  POD  malIgDant  gaatríc  nlccr  and  pcrforalion,  Tlie  I.ancet  |9Í>2.  p.  884 
■■  9S5-  i^-  Uin,  —  K  i«fer,  Id  dic  frolc  Bauchhohlc  pcrforlr.rlc*  Uleat  venlrícall. 
HAnebmcr  med.  Wociícnfchr.  1899.  Nr.  87.  p.  1210.  -  Kirkpatrick,  R.  C,  A 
(■•■  of  p«rfor«t«d  gkitric  uleer,  opcration,  recovery.  Uimlreal  med.  Journal  1^4 
Ua  189$.  XXIU.  670-678.  —  Der»,,  ľerforatcd  gasiric  ulcer.  wiih  report  of  a 
(MC  •aeccMfnlty  treated  by  oner^ttlon.  The  practitioner  1897.  UX.  157—160.  — 
Kfíhler,  Cbarilé-Anoulen  XV,  p.  150.  —  Korte,  W.,  2  Falle  *on  operali*  ge- 
beiller  GeMhwiiraperfuration  aui  Magen.  I>ei]tache  ued.  Wucheuscbr.  IVDS-  XXIX. 
V«r  Bell.  67.  —  Kurte,  Cliiriirgeakongrefi  1693  u,  Freie  V«r«lnigting  der  Chl* 
nrgtm  Berliue.  Ze&iratbl.  f.  Cliir.  1903.  p.  203.  —  Knott,  V.  Baren,  Sargieal 
mMlntent  of  gaalrlc  olcer.  Tlie  Journal  of  the  aracrican  med.  Aiaoc.  1898. 
IS:  Hm.  —  Knowliug,  E.,  tatenl  nlccr  of  Ihe  aUunach  In  Relatlv  to  g«iieral 
p«rttoRlil«.  Rnt.  med,  JoDmal  189S.  p.  0&9.  —  Krlege.  K.,  1  Fall  von  *lnem 
tni  In  dic  Itaachbolilf  perforlerten  Ha|[Migr4chwAr ,  Ijiparatomie ,  Naht  der  Per- 
lnmlmi»tflle  Hellnn);.  Bcrliner  klin.  Wochenpehr.  1892.  XXfX.  1244.  1S80.  — 
Deri.,  Dic  chlmrglKbe  Beliandlung  der  perrorlerten  Ungengctchwurr.  Featackr. 
í.  Ver.  a.  Aentc  DttMtldoTf*  IS94.  S77~-394.  —  LampUear,  Amer.  Jourul  of 
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viirscrf  and  gyn.  189-V  Vec.  —  McL*reii,J.  8.,  A  eaie  i>r  perfornUd  giwtrie 
nlcer  wilh  rccovery  iiftťr  íuturc.  SeoitUh  med.  and  tnrg.  Jnarnal  1900.  Vil. 
319—323.  —  l.aren,  Cunlribulíun  to  lh«  aurgenr  of  pprl'orttling  g>$trí«  ulcer. 
Aun-  <ií  surg.  1904.  Nr.  3.  —  Leblnnc.  Ua^trorrhugie  ct  prrfor.  dno*  olcŕre  de 
ľ«stoitiac.  Tlitee  At  Paria  1896>  ~~  Ltgg,  ¥.  F..  Opvralíou  (iir  [iŕrľoraUľd  gastrio 
nlcor.  Med.  Prpss  ii.  CirĽ.  1903.  N.  Serie,  LXXVI.  224.  —  Leoiaigiiŕ,  Dublin 
Journal  oľ  iii«d.  ecien.  lUiSfi.  IJ.  p.  ô3T.  —  Lichlenstern,  K.,  r»(-  Zviitralbl.  í. 
loDŕTc  Ufd.  1903.  p.  692-  —  Liltlewood,  H.,  Two  caeM  of  pkTrorated  gnauie 
iiker  siicceasrnlly  trcated  by  abdominal  section.  Lnncet  1890.  II.  1444.  —  Lltll?- 
wnad.  Ten  coses  oľ  perťoraled  gnatric  nlcer  siic:i^cBfrutly  upcrated  on.  Brit.  mfd. 
JoiitniLl  1ÍI03h  1.  S.'iO.  —  Lotheiscn,  Laparotumie  wegen  nkuter  PerTorntion 
eíne*  Majfpniicícbwiire.  Wiener  kiin.  Wochenefhr.  1904.  427.  —  Low,  V.  W.,  A 
caae  oť  pcrforateJ  gaatric  uiccr  wiili  appendidlís,  uperniion,  rccoícry.  Lan<ct 
Loodoii  ly04.  I.  178JÍ.  —  Lucas,  A.,  Reiuarks  ťin  somu  cBsea  of  pcrfurHlion  oí 
Ihe  itomauli  and  iniealiBes.     Btrmingh&iu  in«d.  Kvv.   IdOIl  N.  Serie.  II.  tíST — 'OH. 

—  Lac^  u.  Wliippl«,  Two  caaes  or  p(<rfaniting  gnatric  ulcer  etc.  The  Laimet 
1S02.  1.  (■■  444.  —  Lund,  The  aorglcal  ireaiiiícnt  of  gaslríc  uktír  wUh  report  or 
•.'aaes.  Boet.  med.  and  «iarg,  Journal  1901-  I-  p.  25  u.  S4S.  —  Lnndfe,  R.  A., 
A  cnse  oľ  íiiccesafiil  laparotomy  for  pprľoration  oŕgiislric  ulcer.  Rdinb.  Iiosp.  Rep. 
1896.  IV.  486—491  n.  Brll.  med.  Journal  1«9*.  I.  p.  17Š-  —  Mnclreren,  A  čase 
of  perfnrnied  guGlric  nlcer  nnd  a  ciuie  of  ftmngnlalfd  bernin.  The  Laiicel  1899. 
U.  p.  10B4.  —  Uem.,  Brit.  med.  Journal  1894.  li.  p.  8B3.  —  Mncknj-,  H-.  A  cnac 
of  perforated  gaslric  nlcer  wilh  operalioii  and  recovery,    l.nncol  1901-  1.470^471. 

—  Mukins,  li-  U.,  u.  Tolicr.  S.  O..  Perforalion  of  gnslrii:  uker.  opiiratioa.  rceo- 
very.  Bnt.  med.  Journal  1897.  1.  914.  —  Uarkoe.  Internát,  med.  Magí,aine  1892. 
Pober.  —  Marteu,  K.  H.,  Nutes  ou  a  ciue  of  acuie  sitfCrio  ulcer.  witb  perforalion. 
abdominal  eeolion,  recovery.  Aueirala^,  ined.Oai.  1897.  XVI.  429.  ^  U  ani  n,  A.  M., 
Brit.  med.  Jonrnn]  1899.  1.  p.  316:  Urtci  1890.  I,  p.  235.  —  Martin.  E„  Aerrt- 
llclier  Verein  Koln.  Miincheiier  med.  Wnchenachr,  1901.  p.  201.  —  Mauclairc,  P., 
u,  Eíchbach,  Deux  ulcíres  útt  In  petite  conrbure  eymŕtriiiuea  e(  perforŕs,  perí- 
tonite   gúnértilisŔe  elc.    Bull.  et  m^m.  soc.  nnnt.  de  Par.  1904.  LJiXIJĹ.  !ib' — 500. 

—  Muunsell,,  li,  C.  B-,  Some  prnctical  poinls  in  tlie  dingnosis  and  operatíve 
Irciitmenl  of  perforutcd  gastric  ulcer.  Brit.  med.  Jourual.  1901.  I.  692 — fi94.  — 
Hauriue.  W.  J.,  Two  cnscj  of  perforated  gastric  ulcer  Irealed  by  operatiou,  one 
recOTery.  Laneet  1895.  II.  980.  —  Dera.,  A  čase  of  perforaling  gaslric  ulcer, 
operalion,  d«atb  on  Ihe  ciglilh  dav,  necropey,  Temarks,  Laticet  1894-  I.  I3T3  u. 
189.Í.  L  p.  880.  —  Mi-Miier.  TWe  de  Lyon  1891.  p.  58,  —  Michaux,  P,.  De 
ľlnlcrvenlion  cbinirgiiialc  immédiate  en  ca«  de  perforalion  ďulcŕre  simple  de 
ľcíloniiic-  Mei-credi  mŕd.  J8U4,  V,  518.  —  Dera,,  De  ľintervention  ehirurgicale 
immcdiate  en  en*  de  perforntiim  ďiile^Te  simple  de  ľestomBC.  Aaanc.  frnn;.  de 
chir.  Prcic.  verb.  1894—1895.  VIII,  217— Í22  n.  Rct.  de  chir.  1894.  Nr.  11.  —  Ders., 
Pŕritonite  par  pcrfurution  ďnn  ulcŕre  simple  de  leElomac,  Inpnmlomie,  guérison. 
Bull.  et  mém.  noc.  de  chir.  de  Paris  1896.  N.  Série.  222— Äí2-  —  Middlesex 
Hnspítal.  Acule  perľor.  of  nn  ulcer  uf  llie  alomach,  lapiirot.,  recor.  Tlie 
Lancet  1895.  Uec.  —  UikuHcz,  Dle  Laparotomie  bei  Uagen- u.  DariaperforatioD. 
Priegl.  lekarakL  Krakau  1885.  .\XiV.  89-  105.  lt>5,  17a  208.  ~  Uikulici.  J.., 
Weiierr  Krľabrungen  Uber  die  operativľ  Beliandlung  der  Perforationaperitonltis. 
Chiroruenkongrcfi  Berlín  1889,  II.  303—331  ii,  Archl*  f.  klin,  Cliiriirŕie  XXXIX. 
8.  716—784  u,  Saniniliing  klin,  Vortrilgc  Nr.  262.  —  Ders.,  Ueher  Lanarotomie 
bei  Perforntlon  des  Ungena  nnd  Dnrmes,  Tagebl.  d.  62.  Verš.  Dtach.  Nnturť.  u. 
Aerxle.  Magdcbnrg  1884,  224-  —  Miieliell,  A.  B.,  A  contribution  to  tlie  surgery 
of  perfornied  g»tlric  ulcer,  willí  ľpcĽia!  rcference  lo  tiie  resultä  of  operatiou  In 
Ulaler.  Brit.  med-  Journnl  1900.  1.  667-■^72  u.  Tbe  Lai.cet  1S99.  II.  p.  1739.  — 
Moore,  A  ciue  of  perforaling  gaslric  ulcer.  Tbe  Lancel  1900,  U.  p.  1493.  — 
Houre.  VV.,  Caae  of  perforalcd  gaslric  ulcer.  deatb  llfleen  duyí  alter  operalion 
froín  pulmonary  llirumbusís.  Intercolou.  med.  Journsl  190H-  VIII.  420—422.  — 
Dere.,  Tbe  surgical  Ireatutent  u{  perforated  gattric  nlcer.  Iiilcrcolon  med.  .lournal 
Auílralae.  Uelbourne  1904-  63—67.  —  Morŕly,  l'lcŕre  rond  de  ľcatomac  *tc 
Bull.  el  mŕm.  d«  la  eoe,  análom.  1897.  Nr.  18.  p-  904,  —  Morgan,  G.  B.,  Per- 
forating  nlcer  of  slomach,  abdominnl  «rcllon,  f^ntnrr,  recnvery,  Brit.  raed. 
Jonrnal  1896.  I.  1443.  —  Morgnn,  J.  H.,  Tno  cases  oť  perforatíng  gnsiríc 
nlcer,  opemtiiin,  one  rccoTťry  and  onc  dentb.  Lnncel  18.99.  I.  372.  —  Uorris, 
Lnncet  1895.  11.  p.  15T8.  -  Uorrii  Henry,  BriL  med.  Journal  1894.  U.  Uít- 
^oteilt  von  Penrce  Guuld.    20.  Okt.  —    UÓrsc,  T.  B.,  Ruptured   gastric  ulcer 
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Mwlpd  bf  lausroMoDT ,  gMtrli;  salar*,  aad  msliiiig  aul  of  the  perilonevn, 
naovtfy.  Uta.-t\út.  TraBMct.  1694.  LXXII.  187—191.  —  Dere.,  Ruptand  eutrie 
■Icar  KDcceMnill;  tr««t«)l  bjr  iibdoinlnal  acction  aii<l  »mure.  Lancat  1894.  f-  0Tt; 
mmíA  Brit.  moi].  Jounml  1894.  1.  STO.  —  Dcr«..  Tliir?  cnerJ  of  raptnrcd  ^Mtrlc 
mleet  trt&lcd  bf  laparotomy,  autnrr,  und  wattiinii  niit  «f  Iho  )>«fttonenm.  Bnt. 
■«il.  Journal  1897.  I.  389.  —  Hnnro,  Mcil.  and  lurtt-  lUportcr.  Bmit.  Citjr  Him|>. 
ISn.  X  8«ne.  p.  SIO.  —  Itusaer.  J.  H.,  u.  Whurtuii,  II.  lU  Perfar«Un|[  nicer 
«l  Ihe  stoiDBch,   opcrBtion,   r«coTer>*.     ľMlad.  med.  Joiimal  1901.  VU.  342— 34S. 

—  HntBer  u.  Keeli,  ťťrrorating  ga«tric  ulcťr.  pualeríur  gutrr>íiirero«Unli]r, 
Fowler*  poiition.  Joiirii*!  or  t)ie  atnvric.  m«d.  Aasoc.  1904.  12.  Uíri.  —  MouUsaíL, 
CnioD  mM.  I8W.  Nr.  32.  til.  nscii  MiiiU.  /.citscbr.  f,  klin.  Med.  Ild.  26.  —  Húullln 
llka««ll,  Cur*  of  g**  Im  lom  y  (or  recnt  gntitric  aher.  Laneet  1902.  6.  Jnll.  — 
Mylc*,  Bril.  nird.  Jmimal   1898  n.  Dnblin  Journal  n(  mníi.  rcíMi.  1898.  U.  p.  &S6. 

—  Dar*-,  Perforntiog  Kiuirlc  nker.  The  IadccI  1899.  1.  p.  965.  —  KUhnUon, 
B.  H.  B.,  Ca*e  or  pcrforaling  ulccr  nf  fitomitcii  trr.nlcd  by  lapnrolomjr,  stitching 
•ad  waalitng  odL  Brit.  tne<l.  Journal  1^94.  ti.  14'2I}.  —  Dprs.,  Caae  of  perforatirc 
■lecT  of  atomacb  inwled  bjr  laparotumy ,  aUtehing  and  washing  oul.  Bril.  in«d. 
JovTTiftl  I8Í4-  II.  982.  —  Nieoll,  J.  H..  (Jase  oí  perfuratiiiK  gaelrii;  ul<«r  soccetra- 
fWljf  «xcU«d  «ix  dajB  aíter  nerforalion.  Olasgow  iiied.  Juumkl  1900.  UlI-  255 
Ma  258.  —  Niasea,  O..  Zur  Frage  d«r  Indihalioii  der  operatlvca  Beliaudlung  dea 
rvndcD  Msfniignctiwi'irf.  Pvtersbiirgcr  ui«d.  Woclirnícrir.  1890.  Nr.  41 — (2.  — 
OehKurr,  Cfaleago  tarí.  Rrp.  18t)8.  XtV.  p.  20&.  —  O-rgol,  Diísertntlon  Gr«ty»' 
w»l4  1391-  —  Owen  Edmand,  Two  ca*Ba  of  perrorating  gaslríc  iilcer  occiirring 
in  tiiurs,  oper.,  rccnvrry.  Tlie  Lnncct  1902.  \h.  Fcbr.  —  Page,  A  cnse  or  per- 
faraUnK  uloer  of  Ibc  atomnch.  Inpnrotomy ,  recorery.  —  Lnncct  1896.  I.  p.  1427 
■>  Laacet  1896.  I.  p.  930.  —  i'aKC.  [I.  W..  Two  caseí  of  operalíon  fur  perfctralnl 
«k«T  of  ilte  sionadi.  Lancet  ISni.  !■  7^3.  —  Page,  F.,  A  ca»e  uf  perforaiiag 
«tc«r  of  ihe  alomach,  wiih  rrporl  of  a  rrceol  íuccesaFul  ca*e.  Anii.  of  surg.  1696. 
XXIU.  733—736.  —  Pariser.  C,  Hie  Beliandtuug  des  frei  in  die  BRQcbli9IJ« 
fttfoňertta  (ľlciM  vantrtcnli.  NaiarforscherTersamnuniig  189G  a.  Al!g.  med.  Zentral- 
MlUBg  1896.  LXV.  1038  0.  n.  D«nUcW  m«(L  WocfafoMhr.  1895.  Nr.  28.  29.  — 
P>Tk«r  Charlca.  The  op*ralive  Inatmrnl  of  iilcer  ofthn  *U>n»»ch.  Ann.  OÍfurg. 
189^  Jane.  —  Der*.,  QpcrBlions  for  gnslríc  ulcer  ncntc  and  nhronie.  Brit. 
■ed.  Jonmal  1802.  Nr.  29.  —  Ders.,  Annals  of  largery  1890.  VnL  XXIU. 
pi.  lyS  u.  Brit.  med.  Joaraal  1893.  I.  p.  118.  —  Parker.  R.,  Lancet  1901.  I. 
p.  252  tt.  Brit.  med.  Juarnal  1902.  ÍL  p.  1702.  —  Uers.,  Ca>e  o{  gutric  uloer, 
Mriontion  »nd  operalion.  Ij*erp00l  oied.-cbir.  Journal  1900.  .\,\.  60 — 64.  — 
rcrson*,  Tfa»  dMlrabilily  of  operalive  inierlereuce  id  auBpecIed  perforatiuQ  of 
«k«OBle  iiImt  of  llie  dtomacli.  Bril.  lued.  Jounial  1892.  L  1025:  aitch  Dublin 
Jottnikl  or  med.  M.  1892.  XCIT.  2ä— 36.  70—78.  ~  Ders.,  Brit  med.  Journal 
1801.  1.  p-  IS68.  —  Partom,  A.  R.,  Tht  doulrabiillj  of  opnratlre  interferenm 
Ul  aiMprcted  pcrforatlon  of  chronlc  alcer  of  Ihe  (tomach.  Tr.  Royal.  Acad.  M- 
IraiMd  Dnblin  I89I-1892.  X.  M— 108.  —  Pa«teiir,  W.,  u.  Horri.,  n.,  Aenl* 
Hcrforatioti  of  aa  ulcer  of  tfac  •tomach,  lapitrotamy.  recAverjr.  LÚncct  1$99. 
n.  I&7ä.  —  Paiiteati,  Uctave,  Piirltonile  Bigui.-  gésŕraU*Ée  conaeeutiTe  i  un 
■teére  BÍmple  ctc.  Bull.  de  la  toc.  auat  de  Paria  1ÍÍ95.  Nov.  l>t<c  —  Pani, 
9.  T..  A  eaw  of  p*ríoraied  ga»lric  ulcer,  laparolomv.  gMtroítoiny,  recoTery. 
Luicct  1895.  II.  3i  Bdch  Liverpool  nied.-chir.  Jourual  1895.  XV.  403 — 108.  — 
P«<k.  C.  B.,  Pcrforated  gaalric  ulcer.  Ann.  »urg.  Philad.  1904.  XĹ.  116  bíi 
IIS.  —  Pcppcr,  Brit.  med.  Jonrnnl  1894.  T.  fl.  p.  661.  —  Perforsted 
(••Irlc  «lcer«,  i>pcr*tU>ni  (3).  St.  Thomu  lloup.  Bep.  liondon  1904.  p.  201. 
ÍOÍ-  —  riiílHpl.  S.^  a.  Sllcock,  A.  (j.,  A  caM  of  pcríoration  of  ga«trle 
BlecT.  operatiOD.  reeoreiy.  Lancet  18'J9.  I.  83'i.  —  Pitiner,  F.,  t'ebcr  di« 
dtimrgiache  Bebandlani  de*  MasenKcaehirlirv.  Uiaienaitoo  Strafiburg  1892-  — 
ŕallard.  B.,  Caae  of  perfOTalMl  gaatríc  ulcer  ireaied  b;  operattou.  Brit.  med. 
Janroal  lií95.  II.  14.  —  Poloason.  Lyoo  míd.  l!j9!<.  T.  89.  p.  48S.  —  Poatean, 
B«1L  de  la  mc.  anaL  de  Paris  1895.  p.  740.  —  P  ondel,  Lyon  raéd.  18S0. 
p>  SIC  —  Ponerí,  C.  A.,  Perforaling  nlccr  of  stomacb,  openiion,  reooveiT. 
4)0larw]o  med.  Denrer  1909—1904.  I.  269—275.  ~  Pover  d'Arcy,  Tfro  t*M« 
of  parfvralcd  gaiitrlc  «lMr.  Brit.  med.  Joamal  1901.  i.  p.  70&.  —  Prlehard, 
HtiL  med-JuDrnal  1900.  D««.  —  Iíabngliali,  Lnncnl  1895.  II.  p  1280.  —  Rendle, 
L*)i«et  1&02.  L  p.  152.  —  ICenton  a.  RaodRrnii*,  Abdomlnal  t>pctlan  for  nip- 
IW«d  itMtrk  nlcer,  GlaigaH  med.  Joumnl  1897.  Jnly,  —  Rettberg,  W.,  Zor 
CUrargie  dn  In  die  Baachbohle  dnrcbgebroaheoen  Uatrengr^chwurt.    Di**rrtaUi>i> 
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1902.  Dec.  —  Rlee,  J.  D.,  A  ^k8e  of  pnrforation  of  Ihc  slumnch  [Ine  to  gMtric 
ntciír,  cpernlion,  resulting  in  recovcry.  Lsiicel  IftOl.  1.  248.  ^  RichardBon, 
ľhil.  med,  JourDol  1900-  I-  p-  2B6.  —  Kin^el,  In  dtr  Dííkusíion  xum  Vorlriige 
Lenharti.  Miindiener  meJ.  Wooiienschr.  1903.  S.  'J284.  —  RíobUtie,  Ukére  per- 
fnranl  Ae  l'eslomBa,  nÍ-riloiiÍte  purulcnte  gónŕmligiíť,  laparoloiaie.  mort.  Lyon 
taiá.  1898,  LXXXIX.  1SS-48S.  —  KoH,  J.,  1  Fall  vui.  Ulcus  veiiir.  perfor.  durcli 
Operatioij  geli.  Norsk  Mag.  ľor  Laegevisd.  1899.  Bd.  14.  p.  352.  —  Koee,  J.  F.  W., 
Porrornticin  oľ  a  ca^tric  iilcer,  operalion,  recoiery.  Cannd.  PracC.  189C.  X\l.  194. 
Ronghton,  E,  W.,  Ferfornting  gustric  ulcer,  nperntion,  deaih ,  neerovisy.  Brit, 
med.  Joiirnnl  1898.  II.  84.  —  Roitae,  A.  &.,  Note  dd  a  čase  of  perfornl.  gastrfe 
ntcer,  recovpry.  The  Luncct  1902,  25.  Ocl.  —  Roiiticr,  Balí,  et  mŕm.  de  In  soc. 
de  chir.  189B.  N.  S.  X.MI.  p.  "231.  -  Rovging,  T.,  2  Fllle  von  mcns  ventricnl* 
perľoranK.  Husp.  Tid.  Kopenhageu  1903.  4.  R.  XI.  39T— 409,  —  Rollu-rford,  J., 
Ruptared  gastriĽ  ulcer,  suture.  lilaagow  med,  Journal  1899,  Ll.  200 — '204.  — 
Uutlierford,  MorUon,  Bril.  med.  Journal  1894.  T.  II.  p,  Sfi-l.  —  Rydygier, 
Zsbieglv  eliirurgictne  w  praebiegu  Ľliorŕib  íoladkowjcb.  [Perforatioii.]  Uŕďj'Ľyna 
1888.  XVf.  IWÓ— títt'j,  —  Scliarľleb,  Tlie  Laôcet  189t-.  II.  p.  128'2.  —  Scliiller, 
Dpaala  Inekareľor.  ntrliand.  N.  F.  Bd.  IV,  p.  572.  —  ScliiicliBrdt,  K.,  Dle  Bc- 
liandlung  der  dnrch  rundes  Uagengeschwilr  veraiilafil.eii  PcrforationaperitniiitiE, 
Arehiv  f,  klin.  Chirurgie  1895.  L.  015— 625.  —  Ders,.  Die  Beliundlung  der  durcb 
riindea  MngecgeBchwilr  veranlalitcn  Perforntionsjiňrilonilis.  Ber.  il.  d.  Verli.  d. 
24.  Chir.-Kongrffl  1895.  On— 98.  —  SpbIí,  E.  A.,  A  c»sc  of  gastnc  ulcer  wríth 
recoverv  afler  sytQpluins  of  perfomlioii.  Lanccl  1896.  H.  1751.  —  Seoheyron, 
Note  BtatÍBtíijue  8Uť  le  Iraitenieiit  chirurgiuul  áre  perľuratiuiiB  ípunlaiiéed  de 
ľefttoiusc.  ArebiT  niAd.  de  Toulouse  1900.  VI.  416 — 418.  —  Selby,  E.  W..  A 
caee  of  perforated  gnstric  ulcer,  operallon.  dealti  ou  Hu-  sei-ond  day  ľrom  per- 
forstion  of  B  secDnd  ulcer,  Lancet  1895.  11.  1S48.  —  Slisrkey.  A  čase  of  per- 
foraled  gnstric  ulcer,  operation,  recovery.  I.sncet  1898.  I.  1328.  ^  Sliaw.  R., 
Notes  of  n  cme  of  perforntjng  gaatríc  ulcer,  operation  and  recovery.  Brit.  med. 
Joumnl  1898.  I.  815  u.  tiuys  HoNp.  Gax.  1899.  Jnly.  —  Shermnu.  F.  M.,  Ope- 
ration for  perforatsd  gUBtric  ulcpr,  perforation  not  found,  driiinage,  reaoverj'. 
Boston  med.  n.  eurg,  Jotirnal  1X99.  CXI..  183.  -  Sheperd.  F.  J..  On  Ihe  taee« 
of  perforating  ulcer  íiicceB^fuUy  operated  ou,  AnD.  prací,  and  News  1903.  XXXV. 
272 — 278.  —  Sbellle,  H.  VV.,  Perforaled  gastric  alcer,  operation  twenty-eíght 
hourB  Bfter  ppri'orailon ,  recovery.  Brit.  med.  Journal  1901.  I.  1137— 1IS8.  — 
Shirving,  Scotl.  med.  and  aurg,  Joiirnal  1901,  Júly  («ed.  Rec,  1901.  II.  p.  187). 
—  SleUTi  Pi^ritonite  aur  aignc  genernlisie  consi'catíve  jt  la  perforation  brn»qne 
ďnn  itlcírre  dii  pylore,  Inparotomte ,  mort.  Arcliiv  de  niÉd.  et  pharm.  mil.  1898- 
XX.XII.  Sli — tíl.  —  Sílcock,  A.  (J..  Two  cnses  of  perforaled  gaatric  ulcer,  in  one 
cwe  excinon  of  edgea  of  ulcer  and  suturí-,  deallí,  in  tlie  ollier  formolion  of 
reparative  udheeions,  laparotomy  and  drainage,  recovery.  Traneact  of  llie  clin. 
eoc.  uľ  Lond.  1895.  XXVllI.  218-219  u.  Laucet  1895.  I.  p.  1252  —  Ders..  Per- 
foration ol  Ibe  atooiacli  by  clironk  ulcerution,  peritúnitía,  laparotom^  and  auture 
of  ulcer,  recoTpry.  Lnncet  1897.  I.  1147.  —  Šimon,  R.  M.,  u.  Barling,  G.,  Per- 
foration of  gBstric  ulcer  and  ils  treatment  by  abdoniinal  section  and  sulure. 
Bril.  med.  Jonrnal  1892.  I.  83-  —  Sinclair,  Med.  chron.  1>íh9,  May.  —  Slaw, 
Nolea  of  a  cnae  of  perforntíng  gaetric  nlcer,  oper.  and  recov.  Brit,  med.  Journal 
1898.  2fi.  Ulrí.  —  Smeeton,  C.  W.,  Brit.  med.  Journal  ľ.íOS.  19.  Dcc.  -Smith, 
A.  H.,  Two  oases  of  suppospd  gastric  perforation  in  which  no  ŕxplunation  of  the 
•ymplome  wag  found  al  operation.  Nťw  York  med.  Jonrnal  1902.  LX.VV,  1041 
bis  1042.  —  Smith,  Dublin  Journal  oť  med.  Bcieuces  1898.  U.  p.  537.  —  DťrB., 
TliL-  quarlerly  med.  Journal  1901.  Nor.  —  DerB,,  Some  reniark»  ou  the  »urg«ry 
«f  perforating  gastric  ulcer.  Ann.  oťaurg.  i89ä.  XXIV.  640~tí4'J.  —  Sonrdille,G., 
Perforation  de  ľe«lornac  aii  niveau  ďon  ancicn  ulcčre,  péritonite  Bur  aigué,  lapa- 
roWimie.  mori.  Bnll.  d,  soc  anal,  de  Paria  1895.  LXX,  301.  —  8nravc,  Einige 
Fftlle  von  operativer  Behnndlung  der  Perforatloniipen  tôni  tis  nach  ulcus  Tenlriculi. 
DUnertation  Greifswald  1898.  —  Slabb,  E.  C,  Gastric  ulcer,  perforation  ab- 
dominal  section,  nlcer  sutured,  dentli  frnm  collapse.  Si.  Thumas  Hosp.  Rep. 
London  1893-  XXI.  18li — 180.  —  Stečie,  R.,  Čase  of  perforating  gastric  ulcer, 
laparolomy,  dmllí,  necropsy.  Lancel  189-^.  II.  264.  —  SleUner,  Chirurgenkon- 
£rel)  18í>9-  DiekasBíon  aum  Vurlrage  Mikulici.  —  8(ewarl.  Oase  of  perforaling 
gastric  ulcer.  Brit.  med-  Journal  1902,  I-  p-  510.  —  Stimaon,  Internát,  med. 
Magazíne  1H92.  ťebr.  —  Slirting,  R,  A-,  Caae  of  perforatlng  ulcer  of  the  sto- 
Diaoli,  cacape  of  its  eonlenta  into  abdomlnal  caviiy,  laparotoioy,  deatli.  Aiistral. 
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mri.  J.  HclbODrne  í?9i,  XV.  381—269.  —  Blratton,  R.  T.,  A  čate  of  perrontjon 
of  ítomach  rŕaulting  from  gtutric  ulccr,  lapnrotomv,  ncortrj.  Occidental  mníl. 
Titne*  19'j2.  XVI.  83— Íí5.  —  girauch.  Operotive  Uiilung  «iim  frci  in  diu  B«ucb> 
kĎlilf  i>«rr(irterlŕu  ItlcUH  vvuirU'uti.    DeuUcIie  med.  Woahvneclir.  1896.  X\II.  551. 

—  SuTfŕry  or  pŕtforaiing  gaslric  ulcer.  Ann.  of  aurg.  18&6.  Kov.  —  íjusnex 
eaanly  Uoiplial,  A  e»*t  or  perrornud  gnsuic  uicer,  loparoiomy,  r«uover>-.  The 
liMicat  ld96>  ZO.  Jonr.  —  Swain,  ŕ..  A  csse  of  p«rforating  gastrSc  alcer,  operatiou, 
ratol  r«nli.  Lancrt  1894.  II.  23.  —  Swaiii,  UriM.  ni«().  nnd  nhír.  Journal  1898. 
XVL  p.  2iS.  —  Tayiňr,  Blrningham  med,  Rpvnc  I^i88.  Vol.  23.  —  Trale, 
Brit.  med.  Joartial  1896.    U.   p.   1324,    —    TlinmnE,    Brit.  med.  Joumal   1899.  ti. 

LliSO. -*  TbonKOn.  (>p«ralive  tnterferencc  in  perfurntcd  niee.r  iil  thc  ulomach. 
wel  189S.  IL  11 — M.  —  Dert.,  Cnsc  of  niptiircd  guslric  ulctr,  reeovtry. 
Uaeet  1899.  19.  Aug.  —  Tliomsnn.  F.,  2  Tilfaeldc  of  ťerforulion  oí  Venlríchen. 
HoapitalaUdaBde  1901.  Xr.  2S.  —  Tscheruing,  Uuapjiultitideiidt!  Kupenhagen 
1897.  p.  883.  Scpt  —  Tiltoii,  B.  T.,  Perforuted  gastrÍĽ  ulcer.  Anu.  of  eurg. 
1908.  XXXVII.  $17—019.  —  Tillun.  Benjamiri,  Perforated  gaatric  ulcer.  Laiicet 
1903.  L  «17-  —  TInhcr,  M.  K.,  Pvrforating  gs»tric  ulcer  and  lU  tur^cal  Ireat- 
bcbL  Phllad.  iDciJ.  Journal  1900.  V.  251-3S2  n.  DiaserUtion  Berlín  1899.  — 
Tobin,  ľcrfarated  ulcrr.  Hod.  Pivm  ga^tric  ľJO'2.  7.  Uny  n-  Dublin  Joamal  1902. 
Avg.  —  Taffier,  Gaalro.cnlŕrOBlomie  pnstórieiire  poiir  utcôre  de  ľesinmnc  nyec 
p^ntonile.  Bnll.  el  mím.  soo.  de  chlr.  de  Paria  1807.  N.  Serie.  XXIII.  7^2.  — 
Tamer,  G.  B.,  u.  KitgHah,  F.  C,  Mine  conBecuUre  caaea  oľ  perftiraterl  gaitric 
bUm'  treaied  bv  auiure.  trrígBiiun  and  driiinagr.  LatiĽet  Ländún  1904.  II.  14& 
bU  147.  —  Verral,  Perforaled  gaslric  ulcer.  The  Lancet  1S98.  H.  p.  ltI38.  — 
Tlannajr,  Ch..  Troía  cas  ďiulervenlion  cliirurgieale  pciur  uk'ár«  perforaiil  de 
r«Monac  Arch.  prôv,  de  Cliirurgie  1900.  IX.  i;94— 706.  —  Villard,  E.,  ii.  Piiia- 
lellc.  L.,  D«  la  pcrforaiii>n  de*  ulcŕrea  de  la  pelile  courbiire  (perrciraiíon*  haiites). 
tirxut  de  chir.  ľanu  1904.  XXIX.  708.  84tí.  XXX.  1S2.  —  Tobln,  BriL  m*d. 
Jonnia]  1902-  I.  p.  1145  a.  Lancel  1902.  1.  p.  1251.  —  Tonking.  J.  B.,  Ca9e  at 
abdominal  scCtion  perfornied  for  intersaaceptinn  and  perforatiitg  gastric  ulcer. 
Lancet  Lontíun  1904.  li.  B82.  —  Toogood,  F.  S_,  A  čase  of  perforating  gasUic 
alcer.  UfATOtOmy,  recOTery.  Laneec  1898.  I.  158.  —  Tricom),  Arcli.  ed  Atti  delia 
•ot.  M.  di  chir.  Honia  Í897.  XL.  p.  155.  —  Tubby.  On  uperation:  of  gaalrie 
anorrtiage  end  perforaiion  eic.  Brii.  med,  Journal  lŕ<99.  p.  1267.  27,  Uay.  — 
fttti,  1  Pall  Ton  Heiluiig  einer  Peritnuitift  nach  Uagengeschwílraperroration 
;«rel>  I.aparotcinnlr.  Deiiuctie  Zeíuclir.  f.  Chirargie  1900.  Bd.  54.  p.  589.  — 
Wallií,  ¥.  C,  TransftcL  of  ihe  clin.  íoc.  of  London  1899,  Vol.  32.  p.  52  n.  Brit. 
Bied.  JoBraal  189-^.  II.  p-  1687.  ~-  Der».,  Thre«  cnRct  of  pcrforated  gnulric  uleer, 
RCOTeiy  aHer  i>peralÍOD.  Laocrt  1903.  Il>  1086.  —  I>«rr.,  Lapnrotomy  for  gailríc 
al«er.  Clinkal  aúciely  of  l^ndon,  The  I.ancrl  189B.  U.  p.  1476.  —  Wallia- 
Sillberg,  Hygiea  189'J.  Júli.  —  Wallert,  J.  II.,  Prrľoratlon  of  k  giiaUic  ulcer, 
opcratiOB.  neovery.  Laneel  1895.  L  4$4.  -  WaUber,  Bul).  de  la  eoc.  ansL  de 
Paria  ItíSO,  1,  p.  421.  —   Wcber,  F.,  Zar  Symplomatologia  und  Therapie  dar 

Grfaratlven  Periionllie  hei  Uleue  ventriculi.  Berliner  klin.  Wochen§clir,  1908. 
~  II — 18.  —  Wegeaer,  5  t'alte  von  Ulcus  venlrieuli  perroratura.  Dlwftrlation 
St«l  1904.  "  Welr,  f  t.  P.,  Laparutomy  for  perforsling  round  nlcer  of  tho  Ftomach. 
leuniat.  med.  Mng.  1m92-  I.  12— 'J4.  ^  Ders, ,  Intemai.  roed.  Uagnr.ine  1892  u. 
Med.  NewB  189$.  p,  449.  —  Der«.,  Tlie  fiirgical  trealnirnt  of  roiind  ulcer  of  the 
•UMBMh  and  iU  te<iiieliir.  Ued.  Newii  18'.<lj.  Ňr.  17  u.  IS.  Wcir-Foulc.  The 
•nwical  Lrealmeiid  of  roiiiid  nicor  of  Ihe  olnninch  rtc.    Med.  Newn  1^9ti.  April.  Hai. 

—  Wheeler.  A  cajc  <iť  perforaled  gnstric  ulcer,  opiir.,  rccovery.  The  Lancel  1901. 
n.  p.  1121,  —  White,  8.,  Five  coTisecutivc  coses  of  perforaled  gaalríe  nlcer 
tnaud  by  exeisiun.  Brit.  mod.  Journal  l.oudon  19l>4.  1.  421.  —  Dera.,  Lancet 
1-95.  I.  p.  125ä.  —  WicsiDger,  Deuiachc  med.  Wocheiiachr.  1899.  Verelni- 
bcilage  p.  294.  —  Wilcoeki.  F.,  liaslric  ulcer,  perforalion,  operailon.  Cllnlc. 
J<»niaJ  1897—189^.  XI.  192.  —  Wieainger,  I  Fall  vod  UaccnDerroratlon  etc. 
Ucataehe  nted,  Wocheuwhr.  1902.  Hi.  5.  —  Wlltia.  Uncet  1902.  1.  p.  971.  ~ 
Wll*on.  Lancel  1901.  I.  p.  IS^'l.  ■—  Wood,  T.  J.,  A  rJiao  of  p«*for«ted  gnatric 
ml««r,  aaeceaffDlly  irealed  by  operailon  &S  bonr»  afier  the  pcrfontlon  Utttk  plače. 
L»i»e*l  1904.  U.  I5S3.  —  Voolleomb,  Lancet  1898.  I.  p-  1002.  —  Wynter, 
Slitttle,  Pcrfnrated  gaatrlc  ulcer,  opcrai.  28  hnura  after  perfor^  recovery.  Bril. 
Mad.  Journal  1901.  L  p.  118T.  —  /eidler.  G..  1  Falt  von  opetaliTer  BehaodJanK 
dna  Sandakrmafena.  Bolnitrcb  najn  Uaacta  1899.  Hr.  I.  —  /.iegler,  Koaulatlaobe 
■lUcilnneeii.     H<inche.fier  med.  Wochcnaebr.  1899.  Hr.  14—17. 
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LÍteraturv«r]tciubuÍ«  xuui  I.  Abschuilt. 


Arb«iten   iibťr  áie   r liirurgiBtľhF  Bvhnndlung  <Jer   akulen  Perfomtion 

litt  Uageiige^cliwtirg    iinler  glviclixpítigcr  UcriicUsiolitiguoi;  der 

aknlen   Perforatlon  d  «  í>  Duodŕnalgesclii*  Qrg. 

Berg,  A.  A..  Perror&tíng  gnaiňc  nnd  duodcnal  uleers;  unitatrrnl  pidasion 
<tí  duodenuui  fnr  perfoľatiug  ulcers  of  itť  pottcriur  wall.  Hcd.  Kec.  1903.  LXIII. 
885—891;  mucIi;  Zentralbl.  r.  Ciiir.  Ia03.  X.XX.  5S6.  —  Ders^  Pfrforalcd  guslri* 
and  ducideimt  itlc«rs,  witli  u  reporl  of  fuiir  caseB  tiested  by  opvrulion.  Veurbk. 
of  laed,  acs,  gr.  Ne<v  York  1903.  145—153.  —  Bliinii>,  Beaiťrkuiigen  Uber  die 
Diagbosi!  und  BťliaTxlIung  d«r  P^rroratioii  veiilríimli  uiid  diiodeiii,  Nordiclii.  Hed. 
AJ-k.  1895.  Bd.  5.  H.  4  n.  5.  —  Bninner.  F'..  Die  akat  in  die  ft-eie  Bituubbúhli- 
p^rforlcrende  Magen-  und  DDodeitalgľschwiir.  0cutsclie  ZeítBchr,  f.  CUir.  190S. 
I. XIX.  101 — 235.  —  Dahlgren,  K.,  Beitrag  mr  Behnndlung  drs  perrcirierendeo 
Mng«n-  und  Diiudenalgcachwilrj.  í:i«mm]iing  klin.  Voľtrl^e.  I9Q3.  K.  F.  Nr.  854 
u.  Ľpsala  läknrť  Forli.  1902.  Bd.  7.  p.  206.  -  Diíkussion  in  drr  Bril.  med, 
Ab»(ic.  62.  Jalirtaverniimniiung  in  Briato!.  Bril.  med.  Journal  Nr.  [T61.  p.  859.  — 
Edgren,  Zur  Kuauietik  dtr  lUageti'  und  Dariuperfuratidit.  Fínska  lávkares  hand- 
linger.  1902,  Júli.  —  Eng]i»)i.  T.  C,  Kemarks  on  50  uoiis^cutive  cmea  u  f  per- 
rOľal«d  gsstrí';  sud  iluodenal  iilcer  treulvil  by  lapurotomy.  LariMt,  Li>ndon  1903. 
11.  1707—1712.  —  D»ľ8.,  B«mnrkB  00  liriy  eon«ecati»e  ca»e»  nľ  perforalod  gasiric 
and  dnndenal  nlcer  Ircaled  by  laparoloniy.  Iled.-chíľ.  Irannact.  1904.  l.XXXVU. 
27—51.  —  Fiachrr,  H.,  Klinischc  Hittciliingen.  Arcliiv  f.  klin.  Cliir  Bd.  69, — 
GIbbon,  11.  J,,  Threc  eaíci  of  perfornted  guslric  iitcrr  and  cíne  com  of  per- 
fornted  duodcnal  iilccr.  Ann.  surg.  Pliil.  1904.  XXXIX.  109—118.  —  Deri., 
PcrforaUd  gnelríc  and  duodpnal  nleen;  witli  a  rcpori  of  (our  cascs  upcrated 
úpon.  Amer.  med.  Pliil.  1903.  VI.  987—989.  —  Holmes,  Hunteriau  leciures  on  tlie 
ťífierience  of  8l.  Oeorges  Hospital  in  Latiarolomy  from  1888 — I8di.  -~  Kiefer,  F., 
Beitrag  Euľ  operaliv^n  Beliandliing  des  ijageu-  und  l)uodenalge8vliwurs.  Uilncliener 
med.  WoĽhensclir.  1900.  XLVII.  837— 83V.  —  Lvn  nnnd  er.  Ueber  di«  Behand- 
lang  áte  perfonerenden  Uagen-  und  Duodenalgesdiwtire.  Uilttilnngpn  aus  den 
GrenEgťbielen   1899.    Rd.  4.   Hel^  1   ti.  Upsala  lukare  Ffiľb.  1898.  N.  F,  Bd.  3-  p.  69. 

—  M  (ly  n  i  h  nii ,  B.  G.  A.,  A  serieš  o(  cases  n  r'  perfornling  gnstríc  and  dnodenil 
iilccre.  Lnticet  1903.  II.  603—1305.  —  Howeinnd  Arcy,  Sorac  r.itscB  of  gasirin 
aiid  inteslinal  performion  and  Ihi-  lessons  they  tcnnl.  81.  Bartholom.  Hoap.  Re- 
porls  Vol.  XXXVIII.  p.  5,  —  Slettitlial,  C.  E.,  Ľcber  die  cliirurgiaclxe  llehuid- 
lung  der  ulierusen  Magmi'  und  DainipeľCoľation.  Aruliív  f.  klin.  Cliir.  I88S. 
XXSVU.  8.->0— 874;  aucli:  Verhandl.  de*  17.  Clilr.-Kougresses  H.  •2iS'-2S~.  — 
W  biteford,  C.  H.,  und  Blagd«n,J,,  A  čase  oľ  perŕorated  Kaetric  (or  duo- 
d«Dal)  nlcer  ľecovery  wilboiit  operalion,     Bril. med.  Journal.  Londoii  1904.   1.  428. 

—  Wi  1  so  n,  Fouľ  ca«e9  oť  perforation  gaatric  and  inleatiodl  etc.  The  Lancel  1901. 
15.  Jilnl  n.  Brit.  med.  Journal   1901.   I.   p.  1270. 

Die  wicbtigsten  státia  tí  seh»n  Arbelten  íiber  die  akate 
GcaehwUríperroratian. 

Ackermann.  Tlii'se  de  Lnusanne  1896.  —  Bidwell,  Amer.  Journal  ol 
med.  »&  189'J.  .Septemhfr.  —  Brnnner,  Dciitscbe  ZeiUcIir.  f.  Cliir,  1903.  Bd.  69 
(380  Fftlle ,  bestc  Arbeit  liher  dipscci  Qegenatnnd).  —  Finncy,  Ann.  nľ  snrg. 
1900.  Vnl.  XXXIt.  II.  p.  1.  —  Grosí,  F.  u.  G.,  Revur  de  chir.  1904.  XXIV. 
Kŕ.  2^9,  —  U  nim,  Ucbcr  die  Perfornlion  des  ninden  MiigengcachwUrí.  Zeitidir, 
f.  Hcilk.  180.5.  Bd.  26.-  Keen  and  Tinkrr.  N.  Y.  med.  Journal   189S.  I.  p.  809. 

—  1,11  u  d,  Bopl.  med.  nud  surg.  Journal  1900.  I.  p.  2.>.  —  Par  i  ser,  Deutsche  med. 
WofhenBĽlir.  IS95.  S.  450,  —  KoljBon  ,  U.,  Lantet  11)00.  1.  p.  74"  u.  Sitrgical  ireal- 
mení  oľdiiieades  u(  tlie  tlomaeh.  —  íjLerinan,  Bo»L  med.  aud  tiurg.  Journ.  1899,  1. 
p.  IB:}.  ~  Ti  Q  ker,  DissertaUou  Berlia  1899  u.  Ptiitad.  med.  Joanial  1900.  I.  p.  25. 

—  Wetľ  nnd  Foote,  Ued.  Ncwa,  N.  Y.  1896.   Vol.  LX Vili.  p.  449. 

Wegen  vsrmutetor  Gcsch wQraperroTktlon  operlerte  FBlIe. 
Ziliort  navb  F.  Brnonor, 

Borra,  Brit.  med,  Journal  1897,  I.  |t.  791.  —  Cbapraann,  Lnncet  1901. 
I.  p.  1320.  —  C  h  a  n  e  e ,  The  Lancet  1899,  I.  p.  965.  —  C  o  c  k .  P,,  The  med.  Ecoord 
1900,  II.  p,  352.  —  Finny,  Lancet  1902.  I.  p.  1254.  —  K6r[e,  Zenlralbl.  f,  Chir. 
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IJWt.  s.  209.  —  Smith,  Pye,  Tho  qnirl.  tu*á.  Journal  1901.  Nov.  p.  l.  — 
St.WBirl,  Unctt  1900.  11.  p.  1184.  —  Symimd*.  Uncet  1888.  H.  p.  H77.  — 
Ttaomson,  L«nc«t  18MI.  II.  p.  U.  —  Toogood,  Lancet  IBOH.  II.   UTT. 


10.  DIe  P;li>msst(iii«f«  mtd  s^kandXre  MajnnerweUprtiiig. 

IBK,  sna  ImI  XTka*r-Kr*ek*-  Vorksunsiu  lllwr  ll«g«n.  auii  DuinkriiiklitlMn- 
1.  Utfl:  Uío  MagcDcrircitorunK- 

Oie  wSefatÍ|;*teii   iatcrnen    Arbellen   Ubrr  Sf mp tomatolDgÍP   un<f 
Dikgnoae  der  Py  I  oruí  s  tcnosc  iind  U  íigencrwei  tcrung. 

BeDd«r»ky.  Ucbcr  dle  Bcwe^lichkeit  des  Uagi>nfi  iind  iiber  die  DíTerpiiliAl- 
diaKDoae  twi»clieo  Utulr<ij>tasc  nnil  Ua^IrckUsie.  Wienfr  med.  Wnchrnschr.  1903. 
Kr.  13.  3.411.  —  Bualoumié,  P.,  CciTitnl>iiiion  anx  i^lndea  cliniqnes  eur  U  diJ»t»lÍuii 
<1«  ľeeionisci  atalÍtitH|ue ;  rréqueiice;  u^ocíkuoiis  murbidu;  cAUSrs;  connidéreltons 
UiánpeatfqtiM.  Fraoce  mM.  1^95.  XLIII.  2m.  dOb.  —  Buyd.  M.  A.,  A  cUnkal 
foccoT*  on  llif  eiguiScftuľe  of  dilntulioD  or  gastrectacia  Ja  fitnclíonsl  und  organk 
diaMM*  or  Ui«  UodimIi.  Biil.  imú.  Journal  1897.  II.  2G3— 266.  —  CtArke.  J.  U., 
On  Ui«  dUgnodi  or  (Ancar  and  of  timple  dilalatiou  of  tlie  ftomiĽ:!!.  Idiurd  med,- 
ehir.  Jonnwl  189.%.  Xlll.  181—191.  -  Deck«r,  J.,  Zur  DisgDOfic  der  Pylornv 
ítcniM*.  Hfiechencr  rai-d.  Wochensďr.  1304.  Lt.  1243— 124S.  —  Ľinhorn.  Dic 
Fj-keiiDUdK  und  BchiiKtliiiiK  drr  Pylorusstenose.  Žeiiiiclir.  f.  klin.  Medizin  1>I9'|. 
Bd.  2í.  H.  I  u.  2.  —  Der»..  Dlagnosií  íuid  trentmenl  oľ  ítenosU  of  ihe  pyloru». 
Utti.  B*r.  IS95-  Jan.  —  U CThardt.  tľebcr  Pyloruíslcnofŕ.  Herliiirr  klíii.  Wochcn- 
•cluiTt  Itffti.  XXín.  803.  —  Ľesse,  A..  Beg'rilT  und  Woit  , Ungenerweilcruiie*  in 
4cr  dŕiiUťliíii  Lii«raiur  mÍI  1875,  Berliiicr  klin.  Wochonschr.  IWHi.  X.VXVIL 
MO— M2.  532^^Hó.  559.  --  Der».,  UettnU  und  Worl  UngencTiteíleriing  iii  dcf 
dntaelim  LtOnUar  *«li  1875.  Mrd.-i.-bir.  Zeiitralbl.  ISOO,  XXW  .  40u.  41!i.  — 
Hirt,  K^  7.UT  CmcrKlieldang  der  Darblgŕii  uud  kr«beigvii  Ver«iigcni[i^  de«  Magen. 
pfbrtncra.  DÍMcrtmion,  Erlaii|j;rn  1900-  —  K  n  app,  U.  J.,  Zur  iiiBKiiode  der  I^lor>ií> 
tt*ao«it.  MuQcbcner  iccd.  Wnchcniiciir.  ií/Qi.  S.  1816.  —  KiiQiiiAnt,  L'eber  die 
BehandlonK  der  Uafirni-rnritrrtiiiK  durch  einr  nciie  Uethndc  mitlela  der  Maf;en- 
pumpe.     DentScbvB   Arcbiv   f.   klin.   Ueditin    1$G9.    Bd.  6.    S.  í^'í^.    ~   Der*.,   Die 

K-nitallttche  Ľniuhe  des  Uagenti.  Yi>llíniann9  .^nmmlung  klin.  VorUiga  1681. 
r.  181,  —  L^ube,  W.,  Zur  Uiagnoie  der  älagcndilntniior.  Dvutfcbea  Archív  f. 
Um.  Medítin  I8T&.  Bd.  15.  S.  394.  —  Lorentx«n,  Uebcr  die  Diagnose  und  Be- 
haodlunf  dfr  elironlfeben  PyloruísleuoM  mit  Siagnation.  Uotp,-TiJ.  1901.  Kŕ.  S. ti. 
—  Har>)c'<>i"o,  E..  Uegalogastria  e  gasiroťetaaia.  Cron.  d.  citu.  lued.  di  Geiiova 
ISOia— li^&.  28V— 305;  aucbi  Clln.  luod.  I!<95.  I.  3^8—393.436—439;  aoch:  Gnu. 
dcfli  oapedali  1895.  Kŕ.  14.  —  Ott,  F.ktnF.|e  Torgetin^chl  durch  atjomale  Logrrnng 
4m  Mačend.  —  Pepper,  W..  and  Slcngrl,  A,,  Diagnoakt  of  dllntalion  of  tbc 
aWHBfteb.  Tbc  amer.  Journal  of  tlie  med.  «c.  189T.  Jnn.  —  Polliiier.  S.,  Uie 
mgCMrwelWrnnK,  ihre  Unachcn,  Symptame,  Ulagnose  nnd  Tberapie.  X.  Yorker 
bm3.  PrcaM  1888.  V.  19-25.  66.  119.  —  Purgeax.  Zur  Diagitoic  und  Tberapie 
der  ICannerweilerung.  Deulschea  Arcbiv  f.  klin. -Mediiin  1K79.  .\XIIL  S.  5M. — 
R««d,  W.  W.,  Repon  ofu  caae  nilh  r«iuark>  úpon  tbe  diagnomi  of  pyloríc  sieaolls. 
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tot  bel  dlffcreDIiecren  van  bentgnc  en  oiall^c  *leiii>scti  Tan  drn  pyloni*  (lUtcratnr- 
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JoBBt,  S.,  Ueber  daa  Varhkllnla  der  Tetanla  lar  Dilatatio  vcatrícnli.  Wiener 
kllD.-ili*r«p.  WiKhtn^Khr.  Hi04.  Nr.  1.  —  Sievera,  R..  On  lelanl  vld  dlIaUUon 
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rp^nrlqac  Celín le.   T.  XIV.    laac.  2.  —  Pernice.  B.,  WirkoaK  der  caper|[nenlel)*n 
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Die  operntive  Bchandlung  der  gntftrtigCD  Pyloraistenose 

im  ullgemeinen- 

tiithe  blralitl  novic  bal  deo  (olGvndFn  ĽutrníhtollangrD  micb  dl«  LltergtunDE&bcD 
unt«ľ  ;   fíiv  chiritrftiocbi-  Brh»ailliinB  gutaniCur  UHg^nTkrarikunecD. 

AUnliin,  Hurrel  and  Spťiicer,  DilalMioii  i:>ľ  t)ie  vlomaĽli,  operation 
»u('»Bíru].  Med.  Prees  1696.  ~  Augcrer.  Beinerkungeu  iib«r  die  Diagnose  und 
Ofivration  der  PyloruMleon^ť.  Arelilr  f.  htln.  Cliir.  IŠSV.  XXXIX.  878—385  u. 
Kongrefiberielitp  18811.  II.  IM— 161.  —  Dere.,  Bemerkiingcn  libtr  di«  DitijiiDdBe 
and  Opernlion  fler  PyloruístriKisc.  Wiener  med.  Fr*íse  1889.  XXS.  861.  — 
Bcrg.  J,,  Norii.  med.  Ark.  1898.  N.  F.  N  r.  22.  —  Ders..  ťeber  liie  operative 
BcliAndlunK  ňer  Pylurus&lenuBC.  IV.  Nord.  ChirurgenkongreQ  1899.  —  Be  vkr.  R., 
A  p\ta  íiir  enrlj"  tipernti'm  in  diluicd  etumach  dm-  tu  pyiuric  or  duodenal  ob- 
Btructíon.  LaoĽťi  J89G.  U.  877.  —  Bidwell,  Tlie  sureícal  trentment  of  dlla- 
Utíim  uf  tlie  moniBoti.  Liiiicct  läOO.  April  7.  -*  If  jr 6oh teiii,  F.  [F.in  Fnll  von 
operativer  Behuiidlnng  du^r  Darbtgcii  PylomascenoM].  Chirurgia  1001.  IX.  Nr.  50 
(Buppl.),  76—80.  ^-  Bodwťll,  L.,  Ťbe  sargieai  ireatnieiit  of  dilstaiioii  of  tlie 
gtoinacli.  Ldiicet  1900.  Apríl  7,  —  Borb^lv,  Btitrag  lur  operntiveti  Beliandlung 
der  Pjlorusstrnnse.  Gýogýosial  1901.  Nr,  19,  ^  B  ii  n  d  ,  C.  J.,  On  eoiiie  caŕBS  oľ 
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ôperative  relíer  ot  noii-malignaiil  pylork-  »l«rio»Í8.  Aiin.  of  aurg,  1898.  XXVU. 
792-^601.  —  Colii,  F-.  ContribiKo  alla  cnrH  cliiriirgieii  delle  steno»i  píloriche. 
Sceriiuentalr.  Mem.  orig.  Firenie  I>IU-'.  3U'— 3.58.  —  Ceecliprcl  li.  A.,  Tre  caai 
dí  ítenosi  yllorica.  Gniz.  á.  osn.  1898.  XIS,  1540—1544.  —  Cyonnikow,  Ueber 
die  MetViuden  der  Belinndlunc  der  beni^ncn  Gnstrektiiííen  mit  besonderer  Uerúck. 
eichligiing  der  Indikalloncn  lilr  die  cj]iernlivc  Thcmpie.    Diiscrlntion  Lcipiig  ly02. 

—  Dnllinger,  Ziir  Wahl  des  Upernlionsvŕrfahrens  hťi  der  narbigfu  Pylorus- 
■Iríkiur  und  tur  Technik  der  Pylorusresckiion.  Pest.  mcd.-chir.  PreBse  1894. 
XXX.  32:  aucU;  Witner  med.  Presse  18BJ-  XXXV.  487-490.  —  Durante,  F., 
Cunsiderazioni  intftrno  ai  reatringimenti  pilorivi  e  &1  loro  IrulMmenlu  curutíTO. 
n  Policliuico  1893—1894.  I.  aol— 819.  —  Einhora,  M.,  A  Bríer  Sumrnary  tif 
tlie  lDdicfttíon»  ror  nfier.  011  lhes(«macb.  Hed.  Newi;  1899.  XXV.  II.-^EíboIb- 
berg,  A.,  ITfber  Anssehaltnng  inopernbler  Pyloniastriktnren  ncbpl  Bemerkungen 
Uber  dic  Jejunostomie.  Verh.  d.  denuchen  Gcs.  í.  Chlr.  1895.  XXIV.  II.  TeiJ. 
e67— 677:  auch:  Archív  f.  kiín.  Chir.  1895.  L.  919—939.  —  FronmUller,  F., 
Úperntion  di-r  Pylofiisílcnose.  Dissenntíon  Krinngen  18SB.  —  (inrre,  Knrbigc 
Pylorusíietiose ,  sirtingfiirniige  Adbusion  twischťn  ilugen  und  Leber;  slumpfe 
Pylomgdiliilation  utíd  IJiirťliachiieidung  des  älranges.  Kurresp.-Bl.  d.  allg.  mecklcnb. 
Aerílŕver.  1895.  255.  —  Ouldenliorn,  E.,  u.  KulalDClieneky ,  8..  Zuľ  Ka- 
(uialik  uud  Thvrapie  der  Pyluru8»tenúfiv.  Berliner  kltu.  Woclienechr.  lí<86.  XXV. 
1025-1028;  auch:  Med.  obogr.  Itt88.  XXX.  93—108.  —  Gruiidmoli .  lodika- 
tlonŕn  Eur  Pyloroplnstik,  Pjlorokloiiije  etť.    ThernpeiiiíficlK<  UonaUli«l(e  1895.  H.  8. 

—  Hacker,  V.  v.,  Zur  operotívcn  Bebandlung  der  Pvioniaslenosiľn  und  der  ma- 
UencB  Neopl»*mín  de»  língens.  Wiener  klin.  Wncbenschr.  1892.  fiSi.  648.  062. 
élS,  689.  —  *>  Hacker.  Ueber  Hn^enopcrntiunen  bei  Knrzinoni  und  narbiger 
St«noi«.  Wiener  blin.  Wochenscbr.  189'V  —  Hartninnti,  H.,  Le  rítrícisscmtint 
cicnlricíel  du  pylore  consMuiíT  nux  briliures  ri  gon  irailemcnt.  Aseoc.  Truti^'.  de 
cliiľ.  Proc.-v«rb.  IHflS.  X.  424—433.  —  Ilermann,  A.,  Zur  chĺrurgiscben  Be- 
hBndlungguUrligerMageoBleiiosen.  Wiener  kliu.WodienBchr.  1903.  SVl.  1827— 1329. 

—  Jabuulay,  Intervealionv  púur  maladiea  du  pylore.  Lyon  mi!-d.  1899  Nr.  18> 
p.  607.  —  Jalaguitr,  A..  De  ľíiiterreuliou  cbirurgicale  dans  le»  rŕtri^-ťtBseinentB 
«t  oťcluaiona  du  pylore.  íiat.  Ii«bd.  i!e  mvd.  1891.  II.  tir.  XXVIII.  485—489.  — 
Jainee,  T.  H..  Trealnient  oľ  atríclare  ot  Ibe  ílomnch,     Med.  Rec.  1881.  XX,   193. 

—  Kadvati,  A.  A.  {Cblrurgitche  Behsndlnng  der  Pyloriisatriklur].  Laitnp.  rusak. 
cliir.  18fe.  III.  428—449.  —  Ders.  [Ueber  die  cbirurgJEche  Behandlitng  der 
narbigcn  Pylorusstenoae).  Uglnitscb.  Gnx.  Botk.  1894.  V.  297.  336.  —  Koehlcr,  A.. 
Operaticn  oincr  PylnmísU-nomr-  Uerliner  klin.  Wochenechr.  ľ'&í.  XXV.  929.  — 
Der  í,,  ľebiTdip  chinirgische  Behmidlung  der  nnrbigen  ľvloruäelenose.  Deutsche 
med.  Wochcn.schr.   1890.    XVI.    78:í— 786.    —    I.ntige.   UČinricli,    Ueber  die  Be- 
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fakodlua^  der  gDUrtigrn  PyloruMteooar.    DIsMrUtion  BorUn  1903.  —  LaaK«.  K., 

,  T*i  ífcll   ftf   pylomwlenos   cltw  iilens;    Dprratlon    med   lyckligt   rcsultal.     H;g)«* 

^190S.   2.  F.   III.   881—883.   —    LnacnGlein,   ľ.nr   cliinirglei^ticii   Bi- h  and  I  a  n  g   ili^r 

8tCB0««»    de»   Ma|[cn'DtiriiikanBls.     DcuUchu    laeá.  Woclícnsclir.   I^ď5.   Kŕ.  3')  iind 

Vili.  Inkrnialmkoiigrcti  1889.  S.  208.    —    Der*..  B«merkungcn  íur  Beliandluns 

d«r    Pvlonisilencií*    nebit   Vnrsuilung   aweier   in    verscliíedrnír  Weine   opcrieitcr 

Paliŕnteci.     I>eaUchť  mŕit.  WochenBchr.  1HS9.   XV.   .^29;  auch:  Verli.  d.  Koogr.  f. 

innrr«  Mtiliiin  !Hb».   lďS~30tí.  —  Luksch  [ľyluruBstfnose;  OpefUionj.     Mitteil. 

d.  Vir.  d.  Acnu  in  Slvíermnrk  1903.  XL.  2bh-~ÍU.  —  Lut»y  Yikgae,  L.  E«lonLi 

ptlÓTlc*  bmign*;   opvrscióii;   caraciúo,    £»t«nno8is  [litúrit-ls  banlgna  inopernbtr. 

IClecra  iiinple  dcl  citiSmsgo,  qu«  simillaba  iin  cAncer.     Hiprrclorhldria  flninlando 

Itnwo  cialico.     Apendlcjtlx,  vn  npéndlcc  de  sitnación  iitlerna.     RrT.  Ibrcru-Am.-de 

hdcn.  in«d.   I9Ú2.    Vili.   Nr.  15.    1  — >.  —  Lillieler,  Sutištúciiu  libcr  du  Utgon- 

rBcadmitr  ttnd    uperaiÍTc    EiagrifTp   bei    dcmsclben.     Dissrrtaiion   Boan   1895.  — 

M  aj*.  W.  J..  The  lurgluU  trcntmrnt  of  pjrioríc  obstrucliou.   ĽhkuK"  med.  Recoriler 

1S9C..    XI.   232—237.  —  Iters.,  Cicalrkial  etenosis  und  valre  rortnulioii  &s  a  cauíe 

ní  pjrloric  obftrvcUou.  wilh  a  rejiort  of  fire  cosea  T«]ie>Ml  by  tipvralioii.    Jounial 

[■•f  the  Anerfe.  med.  An.  1$97.  XXIX.  778.  TS2.  —  Uumford,  J.  G.,  Four  cHe«» 

•f  Finnpf*  opcratlOB  on  Ihe  tUiinacb.   Boiloa  med.  and  surg.  Journal  1904.  CLl.  78. 

—  Dar*.,  Finoeys  mträilOD  for  pylorlc  steoosis:  8udd«i)  dentli  in  etntnt  \yta- 
ptoiin*.  BoMon  mad.  uiď  aurg.  Joumal  1904.  482.  —  Nieolnysen,  J.,  Di* 
eUnugitchc  Bch«Dd1iin^  der  Dilatatto  Tentiiculi.  Norek  Uog.  for.  laugertd.  I>l96. 
Hr.  4.  —  Nilc«,  H.  D„  The  siircical  cnnccplinn  aí  pvloric  obstradion.  Journal 
nf  the  Ataer.  med.  Am.  Chicngn  1903-  XL.  1420— H23.'  Disciiseion  1574— 1.S76. — 
UgBton.  A.,  A  Bludy  un  the.  Ircalment  nl  nuD-innligimDi  atrictuie  of  llie  pylorna. 
"     MM  1895.  1.  739—743.  —  Oppel,  V.  A.  [Uliirorgische  Behandluiig  der  ľyioruí- 

íOm}.     Uriesl,  Imp.   Voyenno.  Med.  Akud.   1903.    VI.   3— W.  —  Orimanii,  ť., 
chcr   Beitrag   lur   operaliven    BehandluDg    der    iiarbígen    PvloruMtcnofr. 
I  in«d.  Wodimacbr.  1889.  XV.   172—174.  -  ťeuehel,  V.,  l*t  rŕlrŕeiMp- 
U»  do  pjlora;  Itnt  trailcin«nl.     Ke*.  iulernal,  d«  Rii'd,  et  de  clilr.  19u2.    XIII. 
(TO— TO.  —   Pnyr,   Pylotnf-  und  I>nrm«UnOM.    DíviUcher  ClunirgenkiingVťU  1904. 

—  Riba*,  PerdiKÚ  U.,  TnUunlcnlo  mdicAl  do  la  gnatroccUiia  por  cstrechei 
pilórica.     (iac.  tnŕd:  CaUd.  1892.    XV.   678—688.  —  RobcrlBOO,  U.  J.,  A  caae  o( 

.  AbfOtt*  ttrielurc  uf  the  pylorai :  colcroatom  v ;  dratli.  Brit.  med.  Journal.  Lundon 
(JSS&.  1.  376.  ~  KotiBun,  U..  Simplr  mrkture  nf  ihe  pyluruB  aud  íu  ireatmeint. 
iteraaL  gIídíci.  1895.  5.  ser.  111.  219— 2£S.  —  Kuiní.  G.,  Coiiiribulo  Rlla  cur* 
11«  ileaoai  ťibroae  e  mnícúlari  dri  pilcru.  Clín.  cliir.  1896.  IV.  116— ISO.  — 
iidrgiar,  Olcera  venUtculi  tubBeqaeiite  aleiioei  pylorij  Ueilung.  Wl«ii«r  klin. 
roelwBKhr.  1994.  VII.  21T.  —  ber*..  UIcub  routrituli  anbaeqaeDUí  (Mnofl  pjrlorl; 
i>á  »m  Tiutcn  Ta^f  nach  der  Operalion  sti  Oaogrbn  d«r  Langm,  Rronchl- 
■kuaim  nnd  li}>po»iBiUch«r  Pneumonle  linkcnflU.  Wiener  klin.  Wochcniehr. 
ISM.  VII.  318.  —  Scbmiti,  Znr  Kaaniitik  der  Opcrationcn  der  PyloruRBtrnoie. 
iiion  Bcrtin  I8!t9.  —  Seott,  K.  S.,  liemilu  o(  opirativc  procediires  for 
banic  obtlrtiction  at  tlie  pyloníR,  ClrTcUnd  Journal  med.  1900.  V.  SM— 400. 
'  —  b«ri.,  A  Iriple  ooetUiun  lor  pylorie  *lcnou>i.  Clevelaud  Journal  med.  Iftatí. 
111.  277.  —  SCDD.  \.,  The  BUíjiir.nl  trealmcnl  of  pylorio  ultiuoíie,  witli  a  reporr 
■r  fideen  opeirationa  for  llii«  conditíon.  TmoBiict.  of  tlie  New  Vork  niíJ,  Amm. 
n.  VIII.  191— 2S3.—  Seleiikoff.  A..  Zur  upctaliven  BehandlnngdvT  Pi'loruf. 
M.  St.  Pfltersbnrger  mnl.  WucIienaĽhr.  )H9S.  N,  P.  XV.  9U.  109  ».  WrftUck 
_  Hr.  8.  ft.    — -    SisiQiann,   A..    Ueber    die  Ind ikationMtel lune   iiir  ehirar- 

^"fiMbeB  Itehandlaag  der   beatgnen   0««lr«kla<ie.     DÍasertatl«D  BcriTn  19(M.  Dm. 

—  SoDpanlt,  Lei  dilntation*  de  ľealomae.  Lear  trailoUMit.  Rev.  de  thŕrap. 
mM.  ehir.  1902.  I.X1X.  577.  «21.  —  Slaffel.  E.,  ťeber  Verrngarting   und  Ver- 

~laft    in    dcii     vcrtchiedcncn    AbichnlUcn     dM     UagendannliaoNlii     and     dercn 

peche  BehandlutiR.     Sunmlunic    klin.    VortrOM   Kŕ.  342.    —    DerB.,   Traln- 

Bio  cirurvlco  da  aienoce  pilorin.    Correiu  med.  de  Liiab.  1885.  XIV.  142  ff. 

—  Deri.,    íl    irattamenlo    dclle    vlcooai    pitoriehe.      Ua».    d.    oap.    1896.    XIX. 
"17—1219.  —  Tuffter  el  Bonniny,   Elude  espiírimeolale  nor  le  rŕtréciMenienl 

pr'oee.  Compl.  rend.  Soc  de  biol.  1898.  10.  »ir.  V.  377.  —  Tuffier,  Traile- 
■eai  dilrar^cal  dca  rélridMemenU  du  pylore.  Pretoe  tnŕd.  1893.  I.  7S— 76.  — 
Ullmaan,  K~,  Kliniache  Benerkangcn  tiir  cliírnrgiKlien  Tlierepte  der  aogenaDDicn 
i«rv«lt«rnag,  WfeMr  oacd.  WoehciMcfar.  169G.  Nr.  9  —  Wachendorff,  Th„ 
IcbCT Op««lloBt«i  bel  ^loniMt«no«e.  DtaterUttion  Bonn  1890.  —  Wlnstow,  R., 
■talKuaJ  r«vlew  of  tlte  optrailTc  ineatnTta  deriied   for  tlie  reltef  of  p)'lorlc 
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Stcnosi».  AmerLc.  Journal  of  tlie  med.  ac.  I8S-Í.  April.  —  ZeUnkoff,  A.  P. 
[Ueber  dic  opi^ratlve  Beliandlung  der  pylofiticheii  ťatlie  des  Hagcoa].  Wiataab 
18SS.   XIX.  S13.  S52. 

Diviilsion  des  Pylorua  bei  gutartlger  Stenoae, 

Atbertiiii,  A.,  Breve  ret&zíoiie  deila  divuUionť  digilale  dv\  piloro,  operata 
dftl  yiroíeef'OT  P.  Lorela  in  due  casi.  Auii,  uiilv.  dí  m^d.  e  chir,  Miláno  1883. 
CCLXIII.  75 — 78.  —  Ders.,  Die  íweí  leiiten  Magenoperationcn  in  der  Ktinih  tu 
Etolo^'na.  II  MorgngDÍ  1883-  Ohtnbcr.  —  Barlon,  J.  H.,  Obatruction  aí  tlie  py- 
lorue;  diglCBl  dliatntion  by  Loreta's  melhod;  dencli  ľrom  exhaiiation.  ľiiilnd.  mud. 
Tlwes  1887—1888.  XVIII.  427.  —  Dera.,  Digiul  dilatótion  of  tlie  pyloriií.  Journal 
or  Amcric.  Aseoc.  1889.  XII.  799— 8C'3;  bucIi:  Med.  nnd  s  u  rg.  Reportér  18Sfi.  LX. 
443—446,  aucli:  Med.  Níws  1869.  LIV.  561—664;  nuch:  Transaft.  of  Amerk,  flurg. 
Amac.  1889.  Vil.  97— 113.  —  Bedesohi,  G.,  SuUa  difulsi.me  digUale  del  piloro. 
Kaceuglilore  med.  I8tt3.  IV.  ger.  XIS.  504—508.  —  Brígatti,  A,,  Slona  e  con- 
sideraiioni  sopra  im  i-aso  di  steiioíl  pllorica  curata  ťolta  díruUione  dtgitale.  Bull. 
á.  ac.  med.  di  Bologna  1885.  VI.  ser.  XVI.  137—168.  -  B  o  n  d  .  C.  J,.  On  a  čase 
of  digilal  explontioa  of  tlie  pyloruR  (Loreta's  metliod)  wiili  remarka  on  the  re- 
lation  of  gMlrle  nlcerntlon  to  pyloric  »teD08Í8.  Bril.  med.  Journal  1889.  II.  1329. 
-  BuffaUni,  M.,  Divutsione  del  piloro.  Ríf.  med.  1898.  II  r.  40.  —  Burten- 
ahaw,  J.  H.,  Ľirela'e  operittion  for  cicntricini  Etenosie  of  thc  pylorus,  witli  rpport 
ofacase.  New  York  ťoliclin  1894.  IV.  51—54.  —  BuB»ariI.  Slriclnre  ofpylonis: 
Loreta's  operation.  Brit.  med.  Journal.  London  I8&3.  II.  65— fi7.  —  Casati,  K, 
Delia  reaeiioue  del  piloro  alla  dívulsíune  delle  slenosi  pilurlche.    Rsccoglílore  med. 

1888.  IV.  der,  XIX.  8I-~83.  ^  Coporali  e  Panzorí,  Stenosi  ci<:atrixial«  del 
pHuro ;  divuUione  dígilale  (Loreta).  guarigíoue.  Bull.  d,  Poliamliul.  di  Milauo  1889. 
U.  33—39,  —  Codivilla,  A.,  Stiľiioei  de)  piloro:  dn  piloriCe  iperplastica;  di- 
vuldione  digilale  incompletn:  recidivn,  delia  »tcnosí;  »econda  diviil«ione;  giinrigioiie. 
Umí.  d.  osp.  1888,  IX.  618—620.  -  Cutler,  E.  (i.  and  Richardson,  M.  H., 
An  unsiiccpssfull  ense  of  digital  dilntatíon  of  tiie  pylorua  for  cicalriniiil  stenosis. 
Boston  med.  and  surg.  Journal  1890.  CXXIII,  581.  50'2.  —  DnuĽnn,  lí.  B.,  Caae 
of  ŕtricture  of  ihe  pylorue,  Loreta's  oppration  pcríormed  tliree  yciira  and  a  lialf 
preíionsly.  Äuslral.  med.  Journal  I8ÍI4.  N.  Ser.  XVI.  409 — llS.  —  Esohen,  J,, 
Ed  usaedvanlig  Vťntrtkellídetse,  lieliandlet  med  modiliťCret  Loretas  Operalion. 
Hosp.-Tid.  1897.  4.  B.  V.  11(15—974.  —  Gardner.  W.,  Two  uasea  of  Loreta's 
operalion  for  pyloric  ítenosis.  Aoairal.  med.  Qai,  Sydney  1889 — 1890.  LX.  47 — 50 
n.  Bľil.  med,  Jonrnal  1889.  U.  lii'J'2.  —  Ders.,  A  caae  oľ  Loreta's  operation  for 
dllatation  of  the  pyloric  orillce  of  tlie  stomncli,  Inlercolon.  med.  Cong.  Tr.  Mel- 
bourne  1889.  II.  301 — 305.  —  Hogyard,  A  caae  oť  nnn-malignnnt  pylorio  ob- 
atruction; dilalacion  of  tlie  pyloric  oriiico:  n-covery.  Brit.  med.  Journal  1887. 
I.  386.  —  O'Ilara,  II.  M.,  Ä  caao  of  siricture  oľ  Ihe  pylorus,  úpon  wliom  Loreta's 
operation  had  lieeii  perfortned  lliree  years  prcvioiialy.  Analral.  med.  Journal  1833. 
N,  Ser.  XV.  B15— 619.  —  Uarris,  R.  P..  A  tiew  abdominal  operalion-  .Digital 
divaUion  of  tlie  pylorus,*  dvtised  and  sucĽeasfally  performed  by  Prof,  P.  Loreta 
of  Bologna,  Ilaly,  for  tlie  cure  oľ  steiiosis,  rťsulliiig  from  tlje  ciuatrjtalion  and 
conti'Hutidii  of  ainiple  or  non-malignant  iitcer  of  tlie  slomacli,  involving  iia  pylorir 
orillt-e.  Med.  Kewa  1883.  XLil.  43í — iS8.  —  Hel  nlei  n.  Operation  wegen  Pylorus- 
atenose,  Mlinchener  raed.  Woeliensehr.  1900.  Nr.  8,  S.  273.  —  Hubert,  A.,  Di- 
latation  digitnk  forcée  dn  pylore  pour  ^tiínose  cii^alriciplle  de  cet  orilicn;  deux 
cn«  auivis  de  cumplčte  guŕriäon;  upéri-a  par  U-  Prof.  P.  Loreta.  Journal  de  méd. 
chir.  et  pharmacol.  1833.  L.VXVI.  309— Íil8.  —  Huntíngton,  T.  W.,  A  noie 
on  a  secoiid  caae  of  Loreta's  operalion  úpon  the  Bome  Eubjecl.  Tr.  med.  Soľ.  Cal. 
San  FraucisĽO  1890.  tí4— 66  u.  Uccid.  med.  Tiniea  1890.  p.  278-  —  Jalaguler. 
Oaí.  hebdom.  de  mŕd.  1892.  Nr.  41.  —  Kiuicull,  P.P.audBull,  W.  T,.  A  eaae 
of  GÍeatricisl  aten<isi8  of  tlie  pylorus  retieved  by  Loreia'a  operation.   Medical  Record 

1889.  XXXV.  617—620.  —  Dice.,  Ein  Fall  von  Heiluug  finer  Narbe  nate  nose  des 
PJloroa  dnrch  Lorctns  Operalion.  New  Tork  med,  (tec.  1889.  Mai  9.  —  v.  Kleef, 
ref.  Rerliner  klin,  Woclienflchr.  18'98,  Kŕ.  44.  —  Lane,  E.,  Loreta's  opi^ration. 
Ucd.  Prcsa  189T.  Nov.  24.  —  Loreta,  P,,  La  diviilaíone  digitale  de  piloro  e  In 
divuUiune  striimvntale  delľ  eaofago  e  del  cardia  iovece  delln  gastroatomia.  2*  Bd. 
Bologna  1884.  —  Ders.,  Divulsioni  del  pitoro  c  del  Ľurdinn.  Gb»».  d.  oap.  1887. 
VIII.  803—80,^.  —  Ders..  De  la  divulsion  digilale  du  pylore  ťt  de  la  divulsiou 
inelruiuenlale  de  l'oesophage  el  du  cardia.  Arcii,  gŕn.  de  méd.  Paria  1885.  11. 
318— S34.  —  Marten,  B.  H.,  A  čase  of  expioraiion  of  iho  pylorua  for  euppoaed 
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Dctido.  Lancet,  Lomlon  1890.  II.  330.  —  Dtra.,  Cwe  ot txpbmúon  o(  ihc 
rlonu  for  Buppoaeil  obitraction.  AiwtiaJ.  tncd.  Gke.  äydD«]r  168S — 1690.  IX. 
.  J— 52,  —  Honl«BOTe«Í.  SuUs  ilivulnioue  del  piloro  per  invot^oiunente. 
X.  ConKT.  i)e  Soc.  íul.  di  obinirgia  tfi9h.  —  Fedraiioli,  U.,  UieiMl  dilatalioii  of 
ttomtxtiäeá  pylonis.    Lancet  t^.  It.   218.  —  ťodr«f,  Abícbaben  elnes  Hagen- 

rharfln  sud  ErweiWrung  A*a  ^lorus  šach  LoretB.  ZentfBlbl.  t.  Cliir.  1895. 
VJ  u.  Wr«uch  1805.  Nr.  8.  —  Poggi.  AIfnnso,  U  divalHone  digitaie  d«l 
tillnTO.  Riccrch«  analoiniche  «  (iMriintnUU.  Bolngna  188>  u.  DeaUchn  nivd. 
Wocbcnachr.  188D.  Kŕ.  3.  —  Dcrti.,  Dlviilsiunr  piloricn  per  stMion  conMCntlvA 
•d  alcerí,  praticaM  in  Bologna  dal  Prof.  ť.  LorciiL  Kiv.  ital.  di  terap.  ed  ig.  1882. 
U,  980 — 898.  —  Poitempki,  P,,  Siccoiíb  jňlorícu  ck^LirícielI ;  dilaUxínne  nlla 
Loreta,  reM  mobile  dolOroao.  nephrurrhatia  aIIs  TiiFlier.  Bull.  de  mtá.  keetA. 
diOoma  I88S— 1890.  XI.  151—158.  —  SteHle,  A  inw  of  «xploratory  operatíon 
for  dilai&Uon  of  Uie  8(oma«li.  Bríi.  meil.  JournaJ  ItlilO.  1.  p.  441.  ~  8>irain.  F., 
Two  faial  caaes  of  LoivU'*  operntion.  Laai-ei  1692.  I.  ST.  —  Taj'Ior,  J.  W., 
A  cM«  or  pjlorle  ttMoclx  trnntfd  Itrel  by  Lorcta'a  opnnitlnn  and  aflrrn'ardR  by 
piMarlor  gaMrn-mUniUomy  (Doyen).  LanCťC  1897.  II.  1235— lS3e~  —  Dor*., 
A  MUe  nť  dlgiUl  cxplontion  of  thc  p]rlora*.  l.«nc(M  1891.  I.  983.  —  Trcvc*, 
SefaiBKlu  Jahrbtichcr  1888.  -  Trev«a,  F.,  A  (uccciafuU  ca,%t  of  LureU'e  opcratíon 
aa  Utc  atomacli.  liríl.  med.  Journal  168!).  1.  llO.i— 1107.  —  Virnieehi,  A., 
La  divalsioctľ  digilaie  dcl  ptluru  e  itrumenUile  del  curdia.  Ar(e  med.  1901.  III. 
101— 102.  ~  Whiie.  W.  H.  and  LangtOD,  J.,  A  ca»e  oľslriolure  ol  tli«  pylónu: 
Loreta'a  op«ra(íon ;  recovery.  Trausact.  or  tlie  clin.  soc.  of  LondoD  1897 — 1898. 
XXM,    I— t;  Un«et  1897.  Od.  16  ii.  Med.  Press  1897.  OcL  18. 

Pr loroplas tik  bcí  gutarliKcr  ľy luruss tenote. 

Bardeleben.  Dcatschc  med.  Wochcnticlir.  1890.  fr.  35  n.  Denttcher  CMr^ 
SoaRTcA  1^93-  —  Beach.  H.  H..  Pyloroplaxty.  BiMton  med.  and  aurg.  Journal 
1807.  CXX.XVI.  S59.  —  Bidwell,  L.  A.,  Pyluri>plwiy  for  dcatrírtal  conlruction 
«r  tbe  pylotus  and  (or  faalríĽ  ulcer.  Brjl.  med.  Journal  1900.  U.  lOOO— 1001.  — 
Carloni,  L..  Caslrectaaiu  da  sleiiusí  piloríca  ckalriiJale  dl  allm  grndu:  laparot. 
uloroplaatica  guarigione.  Morgagui,  Miláno  lb92.  XXXIV.  £83—^3.  —  Dera.. 
Ilorgalgnl  1892.  6.9. — Cartledg«,  A.  M.,  Cicatrkial  slrlctore  of^lomai  pyloro- 
bUatr.  An«r.  Pract.  and  K«wfi  UiilsiUlc  1898.  XVI.  202-^9^.  —  Cavaisani,  O.. 
eUaOai  pltortca;  g*(tr«c1«»lB;  piloroplnitica.  Riv.  vrnrta  di  sc.  med.  1897.  XXVI. 
349.  S81.  —  Caantl.,  Pllnroplasticn  gfuimplicatio  cumbínate.  (.taxi.  degll  ospe- 
däll  r  dclle  clln.  1898.  —  Coenjole,  Embí  mir  la  pylnraplaiiti<^  mi  opemtion  de 
BcJDCkc  Hikolicc.  Tbäae  de  Lyon  18%  u.  Gas.  hebdum.  1897.  Kr.  I  u.  U  pro*. 
niá.  \><^':  Nr.  19.  —  Colsi,  PilunipluitieA  per  iienovi  cicairítialc  del  piloro  ctc. 
Rifunna  med.  1893.  2.  Hai  u.  Hperimentale  ltí93.  —  Contribulo  alla  Chirurgia 
4cUo  Slomatti.  Sieaa  1890.  —  Corataa,  Piloroptaatica  Storia  di  un  caao  cll- 
I  etc.  Riv.  Teneia  dl  m.  Boed.  1895.  Fhm.  8.  —  DJŕuiil.  Pyloroplantle  pour 
caa  d«  r^iUiclnemenl  dn  pvlor^,  snirle  de  gn^risian  eoiupUle.  Gax.  méd. 
■t  1898— 1»9.  XU.  801—30-1.  —  I>oycn,  'Zcntralbl.  ť,  Clilr  1892.  8.887. 
%-  OnrBDtc,  F.,  PiloroplaMlica.  Bull.  d>-  la  r.  Ai^cad.  med.  di  Ktimo  1891  — 1S92. 
Xnn.  526- .^S9  n.  PUiIlca  gutrodnodcnale.  Ibiden  525.  —  Fallernni,  Zentral. 
blBtt£Cfair.  IS9I.  Nr.  4C.  -  Fr&>*i.  A.  e  Soldaini.  (i..  Pilunipliutiea  Uoineke- 
Miknlica  p«r  aleoo*!  pilurica  cii:atriiinlc;  maraima  orrcbraleL  |{uuri|;i(iDe.  Clin. 
nad.  18S7.  III.  29.  35.  —  Froomuner.  Oper«lioa  der  ťylorusslpuose.  DÍMcr- 
Utioa  1866.  —  Úould.  A.  P.,  A  ose  uf  pvloroplaaly  for  šon-nialignant  tt«iio»i> 
«f  tbc  pfloru:  rtcoveiy.  Laui-el  1893.  1.  1188—1183.  —  ú  roner.  F.  J.,  Pyloro- 
p^iy.  Pky*.  aad  anrg.  1891,  XIII.  97-105.  127.  —  Kalí,  A.  and  Lockwood.  U.. 
A  «M«  of  dilaUid  flONiMh  dne  to  pvlorfc  flrletare  relleved  by  pyloroplarty. 
(jurUrL  dn«d.  JonmaJ  1900.  Vili.  410— 414- —  Hei  nckc.  Wiener  med.  Woeltea- 
aetirift  1894:  Nr.  IS— 30-  —  U  In  d,  W.,  Pylomploaty  íor  non-mallgnant  *trl«lur« 
«r  Ui«  pytaraH.  Mrd.  PreM  and  Circ.  1897.  K.  Ser.  I.XIV.  228.  —  Tan  der 
fiocTca,  J.,  Ein  Fall  laa  Pylorupla*tik  oaeh  der  Methode  roo  Praf.  Heinr.kc 
■■d  Uikuliex:  (Jcoening.  Arehir  f.  klin.  Cblr.  1S38— 18'49.  XXXVIII.  444—447.  - 
Hantinglon.  T.  W.,  Sume  ob»er*alÍunji  relalire  lo  no  n- ma  I  ign  au  t  itcniMia  or 
tka  pyionu.  Wilh  a  repurt  uf  Iwo  eaaes.  (realed  by  llie  HeiDeke-Uik ulici  metbod. 
Oeeiilental  med.  Tintea  1903.  XVI.  -J07— 312.   —    l>eri.,  Report  of  tw»  casea  of 

frloropUaly,  by   llie  Ueíneke-Uikulícz  meUiod.     Am.  Journal  HUrg.  and  gyn.  1902. 
VI.    19T— 19t<.  —  Jalioulav.   S(t«o»e  pylorlqae  clualrictellc,   folte  ďakua; 
igloruplutte.  gatriioB.    Lyoo  ro«d.  19H.  ISO.  —  Kablonkof  f,  A.  T.,  Zwcl  Fftlle 
Ĺlehlola  a.  Hilfenr*ln«r,  OeMftirani  n,  PUlala  4f«)la«m*a,  Dar«a  3 
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Too  PjrloroplHditk  nach  Iltínoke-Mikulícr.  MpiI.  oboxr.  IBOO.  Ult.  ^70— 378.  — 
Kftblukow,  A.  F.,  Ueber  die  OiierMtire  Belianillunu  des  ruiiden  Msgengt^schwúre 
mit  Aua«clial>U[iK  und  PyloroplABtik.  Chirurgie  liWS.  Aaguat.  —  Kadiftii,  Gbí. 
des  liôp.  16tt4.  p.  923.  —  Kefe  r.  N.  J.,  Zur  operstiven  Bebuiidluii);  der  Pylonis- 
elenose  iind  dca  nagengťgcbwUrs.  LflopSs  riiMkoi  cliir.  ISyii.  H.  G.  —  Kiibler,  A., 
Voratellilng  eine»  vor  2  Jaliren  iind  4  Monnien  operierlen  iind  geheilten  Polle* 
Ton  P}-lornplnatilt.  Oeulaclie  Gesellschnfl  f.  Chirurgie  1892.  XXI.  1.  53.  55.  UU- 
knagidn  59.  —  Der»„  Zwel  diirch  Pylurnplsalik  nafh  Heiritke-Hlkulicz  geheille 
Falle  von  schwcrer  nnrbigcr  PylorasBlenosc.  Verhniidl.  d.  24.  dciitschcn  Cliirurgeti. 
kongresseg.  Teil  I.  3" — 43.  —  Koeppelín,  Rŕirí-ciBBemenl  du  pylore;  pyiuro- 
plaalie.  Lyaa  mŕd.  IHfifl,  p.  128.  —  Klemiierer.  Eiii  Fsll  geheiltcr  Magen- 
dtUtatiiiii.'SeiiUĽlie  med.  WocbenHcIir.  188'.).  N  r,  9.  —  Kriikenberg,  Miincheuer 
nied.  WovbpDSchr.  18ďä.  S.  358.  —  Lftnge,  Pyloroplselv  Tor  cicatrícial  contraclioii 
of  tlie  pylonií;  recovery.  Annal.  surg.  Philad.  1893.  XVIll.  36.  —  L&uenstein, 
XVlll.  Ueuuoher  ChlrargeDkongrťQ  ii.  Deiilscbe  med.  Wochenschr.  läHl.  S.  100.''). 

—  Leclere  et  Villard,  Stŕnoae  du  pylore  cher  iiii  enfanl  de  16  ana;  pyloro- 
plaatie.  Lvon  mŕd.  1900.  XCIV,  269—272.  —  Lenlnigne,  J.,  Ciiae  or  pyloro- 
nloity  íor  non-ninligii»nt  ílriclare  of  pyloruŕ:  rvcofety.  Tť«n»«Pt.  ol'  tlie  rov. 
Mnú.  med.  of  Ireland  1897.  XV.  :W2— 308  u.  Uiiblin  Journal  1897.  Nor.  o.  Brit. 
med.  Jounial  IS97.  12-  Júne.  —  Limont,  J.  and  Page,  F..  Cicntricinl  atrictLire 
of  pyloric  and  of  elomach  ťollowiug  a  blow  on  Ibe  r|iigaBtriuin;  pyioroplaaty ; 
enre.  Uiicei  1892,  K.  84.  —  Dien..  Zenlralbl.  f,  Cblr.  1892.  «.  892.  —  Linde- 
mann,  BeitrAge  lur  Clilrurgte  dee  Uagens.  Dipaertatioii  1892.  —  Lívergiool 
Royal  inflrmary,  C&ee  of  pyloroplatty.  Tlie  Brit.  ini?d,  Journal  1695.  II. 
p.  H92.  —  Lobker,  XXI.  DeuWeher  ChiriirgenkongrcIJ  1802  u.  Featecbrift  des 
Krztl.  Vereina  zu  Arnaberg  1803.  8,  281.  —  Lciwenstein,  L.,  Ein  Fall  von  Magen- 
erweiteriing,  geheilt  durch  die  Ileineke-Hikulictscbe  Operalinn.  Unnchener  med. 
Wochenschr.  1894.  XLI.  411-  —  Martin,  Slénosi-  du  pylore.  Sooiŕté  nm.  de  uiŕd. 
do  Lvon.  Lyon  mŕd.  1898.  Nr.31.  p.  483.  —  Míkulíot,  Zur  opcraliven  Iíe> 
hnndíung  des  atenosierendeii  MagengeBchwiirs.  Arcb.  f.  klin.  tľhir.  X.X.Wil.  S.  70  ii. 
XVI.  DeutBĽlier  Chirurgenkotigrcli  18.S7.  ^  Dera,,  Deutache  med.  Wochenschr. 
1889.  Nr.9.  —  Uoller,  Uana,  Ceber  die  Pytoropluatik.  DiBsertaliun  Kivl  1898. 
"  Moriíon,  R.,  On  pyloroptaety ,  wilh  abstrakt  of  eleven  conaeculive  caavii. 
Lancet  1898.  I-  5IJ1 — 565.  —  Dri-a.,  A  auccvasiul  caac  of  pylorn|ilasty.  Laai'ei 
1S95.  I.  898.  —  Der*.,  Notea  on  fonr  cfiaea  of  pyioroplaaty.  Lftncei  18^6.  II. 
1146.  —  Der*.,  Pyloroplasty.  The  Edinbourgli  med.  Jonrnal  1899.  p.  140.  Auu. 
II.  Brit.  med.  Jomňul  1901.  11.  p.  1146.  —  Ders.,  Pyloroplasty.  Lancel  1905. 
11.  F«br.  —  Uoree,  Cnae  of  gaslcroplasly  ond  pvloropUaty.  The  Lnncet  1899. 
I.  p.  1287.  —  Novaro,  Zenlralbl.  f.  Ciiir.  189(l!  S.  fifiS.  —  Oliver,  T.  nnd 
Page,  F.,  Notes  on  a  aucceaaful  fase  oí  pyioroplaaty.  Brit.  med.  Journal  1897. 
I.  645.  —  Paci,  A..  Contribuiione  allo  aludiu  delia  alotioBÍ  piloríca  cumplicata 
da  grave  pllorite  e  peripitorite;  piloroplaaliea,  guarigione.  J[  puliclinicu  1S95. 
U".  453—461.  —  Page,  F,,  Čase  oľsimple  atructure  ot  ibe  [lylorua  iii  whieii 
a  atrong  bftnd  wa*  foiind  extending  hetween  tiip  liver  aort  Hu'  pvlonie;  pjloro- 
piMty;  cure.     Bril.  med.  Journal   lŕ08.    II-    137.   —  Ders.,  Lancel' 1892.  II.  |..  8i. 

—  Parker,  Rusbton.  Operntions  for  Hllated  sloniacli.  Liverpool  med.  inaiitu- 
tion.  The  LancĽl  ISfiS.  I.  p.  441.  —  Der*.,  ľyloroplnaty.  Liverpool  med,  in- 
•tllution.  Brit.  med.  Journal  1899.  L  p.  968.  —  Plauchu,  De  la  Pyloropiiisti.'. 
Thete  de  Lyon   1899.    —    Posli-mpski,   P.,   PIIoroplaalic«   di    HeinéUe-MikuHri: 

Ber  atenosi  pilorii-a  ed  uloeri  Blomacali  in  aeiiuilo  ad  ingestionn  di  ncido  aulfiirton. 
ulL  d.  r,  Accad.  med.  di  Koms  1889—1890.  XVI,  43fi— 438.  —  Dera.,  Piloro- 
ptullca  dl  Htinek«-Mikuliet  (guarigione),  Bull.  d.  r.  Accad,  med,  di  Roina  1894. 
XX.  64~6tí.  ~  Dera.,  PreMotaxione  di  uiio  alouioco  optrnto  di  piloroplasLicii 
klin  Heineke-Mlkulicz.  Bull.  d.  r.  Acctid.  med.  di  Koiiia  I8'J0-'18'J1.  XVII.  20i> 
n.  Rlforma  meil.  1890.  1.  JuU.  —  Ranm,  Zenlralbl.  f,  Cliir.  1894.  S.  lOTT.  — 
Rlegncr,  Ľeber  rineit  Fall  von  PyloropUalik  nach  Heinekc-Mikiilica  wegen  Vťľ- 
Miungsatriktur.  DouMchc  mnd.  Wochensehr.  1893.  XIX.  372.  —  Róberta,  Pyloro- 
pluty  fnr  non-malignatit  atricture.  Trananct.  of  the  Philad.  Acad.  of  aurg.  Annnla 
of  surg.  1900.  p.  t!>0.1.  Apríl.  —  Kotiaon.  M.,  Casc  of  pylorlc  stcnoais  Irentcd 
by  pf loroplivsly ,  wilh  Lhc  íuhae^iienl  hiaiory  of  ihe  coac.  Edinbourgh  med. 
Jonrnal  1S9I.  N.  Ser.  L  66—68.  —  Bobson,  A,  W.  M.,  A  modiScalion  of  tlie 
operation  of  pyioroplaaty.  Brit.  med.  Journal  1895.  II.  124.  —  Koux,  Néphr- 
eoloinie  et  pyloroplaa(i'|ue  en  une  aéani'e;  gaérieon.  Korr.'Bl.  ť.  scliweii.  Aenlo 
1892.  XXU.  (i.>— 68.  —  Seccbl ,  E.,  ätenosl  dcatriilale  del  piloro:  piloro- plnaiica. 
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Atli  d.  An.  med.  lomb.  I8&5.  27:1—286.  —  Sennlc,  T.  B.,  Procŕdé  •!«  p^loro- 
>Uqu«  pir  gliBsemMl.  Qintt  1900.  —  Uers.,  Pri>cé(l«d«  p>-li>roplMtÍe  p«r  gliMe- 
I.    Xlll*  ci>rigr.  ml«rn«l.  U*  miil.  190O,  necU  ile  chir  1901.  MO— 6+t  u.  Gaí.  des 
ip.  1900.  Sr.  94.  —  Der*.,   Pri>ce«»o   di  pi1oro-]ilutÍca  ]>er  acorrimento.     (tui. 
(Mp.  1900.  XXI.  1)60—116).  —  SeBIli.  Z«iilr&lbL  f.  Cliirurgiť   IÍ192.  S.  35«.  _ 
h»p«fd,  F.  J.,  A  «ii(v«»*riil  cSM  or  pvloroplMljr.     Mťd.  Kecord  1!J94.  XLV,  13&. 

—  SlBJmer,  E..  Eir.  F«ll  von  Pyloró plastik.  Jlcmoriilíiliín  1S95.  K.  F.  XIV. 
*— Iti.  —  Sonnenburít.  Zrntrsibl.  f.  Clitr.  1898.  8,  23.  —  Stepíueki.  Ein  K»ll 
vtMt  narbigcr  PjrloruMlhktnr;  dpernlivR  llcilunfi.  MHycynn  1894.  II.  Ňr.  28.  — 
Snmarttkoff,  J.  V..  Pjloni'plutv  nccordinR  to  Ileinckc-Mikulicz.  witli  good  rMalt. 
""    Lobosr.  1891.  XXXV.  32 — 40' —  Tiirfier,  ľy luroplastiu  et  rf'Jcciinn  qa^trique 

létion  maltiľl«.  BiiU.  «t  idéiu.  de  la  soc.  de  ehír.  ilc  ľnriii  IKľ'j.  Nr.  16. 
473,  —  lioge.  H.  v..  Zwei  Fälle  von  Olons  vcnU-ÍGulL,  PvlDraplailik ;  HoHuRg. 
^M  1899.    Bd.BI.    U.  10.  S.  416.  —   Viollel.  SténoM 'pyluriiiue  d«atrí«1le; 

Kloroptwtle-    Lyon  m*d.  1901.  SCVl.  848—849—  Vordelli-Rivo,  Contriboto 
o  ttodln  deeľ  ■tingliiM'ni  croniei  d«  piloro.    titxí.  med.  dl  Torino  1695.  Nr.  19. 

—  Wcír,  Ri)b.,  GMlrorrh.li p hy  tor  diminishing  llie  íl»e  of  fe  dilalÄd  a(oma«h. 
S.  T.  med.  Journal.  Vol.  ÄO.  p.  29.  —  Wifsinger,  PyloroplMIik  nach  Ucineke- 
Hiholkc  DeuUchc  mcd.Wtmhenschr.  IÍ9S.  Kr.  ij.  —  Wttlfler,  Víreín  deulM-licr 
Aereie  ia  Frng.  HUntlircer  med.  Wociiŕnachr.  Ifi9&.  Nr.  37.  S.  1220.  —  Wright, 
U.  A,  and  Platt,  J.  E.,  A  cna*  of  cicalricial  pyloric  obnlroction ;  pyloroplnsty 
bacmalentŕíia  fiom  mcouJ  ulcrt;  uj-eraUún,  recovery.  Lnncet,  l.ondon  1904.  I. 
lllí^  —  Zalott«ťkÍ.  W..  Houligradigť  Karbeiisienuse  dcn  Pylurns:  Pyloropliulifc 
tiMli  Ucin«ke-Ulkiilict.  Ufilung.  Wiener  med.  BI.  1893.  XVI.  291.  -  7.e\Ui, 
SuUgwler  cbirurgifcti-gyiiikologiíche  Vereinigung.  Ujknchencr  med.  Wof hemehr. 
ISW.  Hr.  16.  ~  Zielcnkow.  La  pyloropluHic  *«lcin  le  prOcŕdé  dn  tlFinťkc- 
Xiknlici  dans  Dn  cna  de  rélri'-clssemciit  d<i  pvtnrc,  chci  im  enfant  de  a«pt  ftns. 
Ana.  d*  tn«d.  el  chir.  inl.  1898.  n.  635— (i87. 

Gktiroealeroe tomie  beí  gulartiget  Py loruxtcnoee. 

Alberl.  Wienwmwl.  Woohenstílír,  )89S.  Nr.  1.  —  Anglesio,  BeJtr&ge  xnr 
Jin.  Ctiir.   8d.  9.   —    Anlipas.   A..    Outroeiileiostomie    [jostŕricure    tranatnéio- 

tiqoe    |>our    réirvcííMmenl    du    pylore.     Úu^rieoD.     tiut.    mt-d.   ďUrient    1900. 

LV.  28—32.  —  T.  Baracx.  ^«ntr«lbl,  f.ChSr.  1892.  ä.  575.  —  Barbat.  Z«Dtralbl. 
Ĺ  Chir.  1893.  8.  621.  —  v.  BovdeUbcn,  Zcniralbl.  r.  Chir.  1892.  S.  16tl.  — 
Barker,  A  c>*e  ilInMraiIng  t1i«  iclief  of  eastnc  lUcvr  dlRrnír  by  GulroentwiMUímy. 
Bnt.  mea.  Journal  1901.  1.  p.  261.  —  BarlinK,  G.,  On  (iaMrn-JnJnnostOBiy  for 
pjrltnric  itcno*)*,  gaiuic  nlcer  and  somc  othcr  ii(in'mnli|[naiit  conditlon*.  Brtt. 
iMii.  Joamal,  I^oodon  I9(H.  I.  1064— lOtSíi-  •-  Bereikin.  F.  1.,  GavtroenUroMoinlf 
bai  aarbíger  tílriklur  dr»  Pjloníii.  WrBtacli  1897.  IV.  229—28*.  —  Bcrgtund, 
Hj]pe>.  Bá.tí2.  H.  1.  —  Biddeli,  Kcceni  uperutiuna  on  •tomaeh.  BriL  med. 
Jaonal  190'Í.  12.  Joli.  ~  Bidwell.  The  íurgU-at  Ireaiment  of  diUtatíOD  of  Ihe 
•laaMKh.  The  Unccl  190a  p.  999.  7.  Apríl.  —  Bi^rstelu.  A..  Zur  KaanUlik  der 
fMiinitlinit  der  f^loraMt«BO«(.  Ltiopia  meskoi  cliirurgii  1<H)1.  U.  6.  —  Boari, 
SMbom  b«Blgii«  pllorlco-duodťnal.  Am  dflla  *oc  dl  chtr.  Róma  1900.  —  Bonn- 
anonr,  Slínote  pyUirli|iie  par  bridc*  coničcaiiToi  &  nn  ulrčr^  de  ľe*toinBe; 
natm.ca(i'ra  aDUtomoM  iranv  mčnocoHiioe  po(Ur4carc;  gn<:rÍRnn.  Lvoo  mŕd.  1902. 
XCVIII.  410  413.  —  Biinne,  iÍii#ir*>da«d£no«om)e.  IVnvincc  iňŕd.  1897.  XI. 
21S.  —  Borncr,  Ga*tni«nler(iiili>mií  n«g«n  naUrligŕr  PyloniMUnoM.  Hoílung. 
Drntaehe  med.  n'ocbenwchr.  ISSií.  XMI.  41S.  —  Buincu,  H..  Sícnoslt  flbnU  a 
fÚanlvJ;  Uparotomie;  gBatrojrjuaUDtomie.  äpitalul  1)«98.  XVUL  178.  —  Bowre- 
■■ii-J«l»el.  Laiicel  líj8ä.  Ĺ  p.  662.  —  Braun.  l>«uUcher  Chinirgenkongrelt 
I8&2.  —  BrcBiauo,  Fr«i«  Vereinigang  der  Cliirurgea  Berlint.  Z«niralbl.  f,  Chir. 
IBOI.  8.674.  —  Brlddon,  Poateríor  ga*troenl«rosiouiy  for  pylork  olMtractlon. 
Tf«BBa«tíoti  of  the  N.  V.  «Dr^.  Sockty.  Annal*  of  »arg.  1898.  p.  251.  Aiigast.  — 
BruDon,  Hot*  aar  nn  cax  d  olwtrnction  pylnrlque  Bon-canď^rcuM':  g>iUo-«nt<Sro> 
BBaaUHBoe*.  UIrt  miá.  189.'>.  XIV.  172-  177.  -  Battar.  C-,  A  catc  af  gattm- 
MaBaftomy  for  pyloric  thlckening  and  adhiMíim*.  Wciit  London  med.  Joumal. 
liffBitľff  1904-  128.  —  Caird,  TwebIV'ADc  citiivt  of  Oa«trocntcr<i«tnmy  ctc.  Med. 
Ťnm  1902-  28.Uai.  Uaponultv,  Beiiňge  lur  klin.  Chir.  Bd.9.  —  Ciecbouriki, 
BBllB*r  klin.  Wwehenaclir.  1894.  S.  n6.  —  Cbauffard,  Soc.  méd.  d«9  bAp.  22. 10. 
1897.  —  Cbŕdtnian,  Ví.S-,  Gastrojejunuitomy  fur  pyloric  obslnKtion.  Bafalu 
OMd.  Joanial  1909-1904.  N.  ä«r.  -XLUI.  244—248.  —  Codlvilla.  Z^nlralbl.  t 
CUr.  1894.  ä.  5K.  —  COlle,  ť..  £ln  Fall   vod  Aniegung  der  UagendUniMlarm- 
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fUt«l  nach  Wi)in«r  vi«|{eu  6tťiL0»Ĺ«rFndeui  Ulcua  des  l'yloruH.  PesUcIirifl  i,  S&jilir. 
Juliil.  T.  Dr.  Luilw.  Meyer  ls»I,  8.  41— Í8.  —  Ders.,  Zeciirallil.  f.  Chlr.  1891.  S.  791. 

—  Cordier,  A.  H.,  OMtro-jejiiooBloinj'  for  ptenosis  of  (lyloriis.  Post  mortcni  »ix 
yeara  laWr.  Journal  oľ  Ihe  Americ.  med.  Assoc.  Ifl02.  XXXVIII.  .582 — 584;  ftucli: 
Iiidisn  med.  R«cord.  1902.  XXII,  465—460;  niioh:  Mítí.  Record.  1897.  2-5.  N"t.  — 
Cccrny-Rinilflelsch,  Pestschrift  fllr  Billioth.  —  Debove,  Ttaitciuent  de  la 
dilBtation  de  Icstomiu:  par  In  gutro- entú ru stom ie.  La  ptrtnc  mid.  1901-  p.  141  u. 
joiiľnn!  de  mŕd.  et  chir.  practique  1901.  10.  Sept.  —  Doyen,  Arcliivcs  prôv.  de 
cKir.  1892.  Nr.  1.  —  Duboure.  La  Buslro-enlčroätomie  dana  les  alŕnoses  nimiilee 
ďtt  pylore.  Rev.  de  cliír.  1897.  XVÍI.  1029.  —  Ders.,  La  gaitro-enléroelomie 
dana  Ice  etéaoaee  aitnplea  du  pylot-ť.  Aaeoe.  rraiii;,  de  clili.  Pruc.-verb.  1897.  XI. 
SO— 67.  —  Dunin,  GazeU  lekanuka  1893.  Nr.  Ih.  IS  ii.  Berlíner  kilu.  Woeljenschr. 
1894.  Nr.  3.  4.  —  Duraiiie,  La  semaine  niéd.  1893.  N  r.  64.  —  Ewnrl,  W., 
A  cttMS  oí  g«8lro-jejiino9tO[iiy  for  pyloric  olistniction.  Transact.  oť  tlie  clin.  goc, 
of  London  1Ô91.  XXIV.  247—250.  —  Feirari,  A.,  Ciintribnto  alla  slndio  delia 
paUiOlogis  ďel  veatriciilo  e  delia:  (iastroi^nleroelnniÍB.  Clin.  cliir.  1902.  Nr.  10  n. 
II.  Il8lienlseh«r  CbirurgenkongreS  IS'JG.  —  ťcrgason,  A.  H.,  PjUitit  stenuíia  in 
a  boy  eiglit  and  onrliull' years  oid;  ga^lro-ji-juDostuinv;  recovery.  Clucogu  med. 
Rev,  1899.  SVl.  38—44.  —  Figueira,  M.,  -Striciiire  of  tlie  pylorua  gaslro- 
enleroslomy.  Rrooklíu  med.  Juurnal  1904.  104—106.  —  Fimiey,  Uaatro-entcro- 
atómy  for  eicalriiiiig  nlcer  of  llie  pyloriie.  John  Uopli.  Hoíp.  Bull.  Bult.  1893. 
IV.  ^íi  —  55'  —  Pornu  roli.  G..  Vb  eai>o  di  |;fi8lro-eu(eroatomía  |)er  BtenoHi  benígna. 
Gau.  d.  usp.,  Miláno  1903.  XXIV.  1510— 151'.'.  —  FriUcIie,  Korrespondeniibl.  f. 
Schweiier  Aerite.  itd.  18.  S.  15.  —  Ders.,  Zentralbl.  ľ.  Chir.  1889.  S.  .17.  — 
Funke.  Wiener  klin.  WochenBcIir.  1894.  S,  950.  —  Girard,  Gafitro-jéjunoatomi* 
pour  rŕtrécif>aemenl  (ibreui  cícntriciel  du  pj'lnre  et  dilntntion  de  ľcsWinac.  I>aa- 
phini:  uii'd,  1898.  XXII.  249—252.  —  Gérord,  Gaiim-jéjunostomie  pour  rétrŕ- 
cifiaeinent  libreux   cicatricitl   du  pylor*.     Soe.  de  mód.  de  Grcnoblc  1898.   8.  No». 

—  Olierardi,  G.,  Coníideraxtoni  cliniche-sperimeDtali  íulla  paiogenesi  dcJle  al- 
t«razÍoni  gaitriclie  conseĽnlive  ulla  sLenosi  benígne  del  piloro  r  studi  sui  resultalí 
pruMimi  c  remoli  delia  gaslru-eDturosloinÍH  e  piioroplaalioa.  Clinlca  tliir.  1600. 
VUl.  S21— 840.  109—421.  —  Glierardi,  lí.  B.,  Conslderatioiii  dinii:lie-«i)erinieulali 
■ulla  patugeneei  delte  alteriiiioni  gaatriciie  consecnlive  alle  etenofii  benígne  del 
piloro  H  aitidi  suj  resultati  prossimi  e  remoli  delta  gnstro -en teroa lomia  e  piloro* 
plaslícft.  Clioica  ol.ir.  190(1.  Vili.  991.  1111.  — Girard.  Rŕtrécisfieiiícnt  du  pytore 
Kaatro-j^'iinoBtomie.  Gai.  d.  liAp.  de  TodIoiieg  1S99.  Xlll,  34.  —  Grny,  F.  D., 
Notes  on  gastro-enteroatomy  and  ľeport  of  a  Uikiilíci-McGraiv  operatlon  willí  un- 
usual  ciimpliontiona.  Internát.  Jonrnal  Siirgery  N.  Y.  1904.  XVII.  103—170.  — 
Ureer.  Oo»tro-jejunostoiny  for  gaítric  ulcer.    Brit.  med.  Journal  1900.  1.  p.  ô74> 

—  GrundíBcli,  Zentralbl.  í.  Cl.ir.  1893,  S.  783.  —  Grundiaoli,  J.etMintí,  S^ 
Rélrédsieiueiit  ticatriciel  du  pylore;  liypertropliíe  du  pylore;  dilatation  séeon- 
daire  du  ľe^toniai';  gaetro-entŕrodloinie :  gu^riMon.  Rev,  de  luM.  1893.  XIII. 
1002— lOOtí,  —  l>i«á.,  Stenosis  liyperCroplila  pylori  eklMla  veiilriculi,  Ga.-itro- 
enlcrosfornip,  Hellung.  Medyoyna  189!!,  XSI.  039  —  542.  —  Grosg,  La  semaiue 
mid.  1893.  Nr.  ňl.  —  Gninard,  A.,  Ulcčre  simple  de  In  rdsíon  pyloriqiie;  eténoae 
progresľlvc  dn  pylore  avec  ŕnorme  dilatalion  de  ľestoniBc;  ga£tro-enlŕro9(oniie; 
guŕriaon,  Bull.  gÉn.  de  tl.érnp.  1394.  CXXVI.  493—503  ti.  Gni.  des  b.lp,  1893. 
p.  821.  —  v.  Huckcr,  ĽhinirgiBchŕ  Beilriigc  nue  dem  Er«heriogin  Sophíen-Spital. 
Wicn  1892.  —  Htthn,  Berliner  klin,  WochcnBchr.  18ÍÍ4.  Nr.  50.  —  Ders.,  Zentralbl. 
f.  (Jhir.  1887.  Beiiage  S.  56.  —  Hartmainn,  Du  rčiréoiBgemeut  cicatricial  du  py- 
lore confiŕeulif  aui  bríllures  eou  Iraitenícnt  par  la  gBBlro-entŕrostomie.  La  ac- 
maiiie  méd.  1896,  N  r.  53  u.  X.  Franiôsisober  Cbiritrgenkoiigreli  1896.  —  llaslam, 
QulrA.jejuuaatoniy  for  pyloric  obstriiction,  Brit.  med.  Journal  1897.  'J.Jan.  — 
Uayeni.  G.,  Rapport  «ur  un  trsvail  de  M.  Tuflier,  inlílulé:  De  la  gaetro.entéro- 
elomie  dana  les  rOtrúcieBcments  nnn  cancŕrenx  do  pylore.  Bull.  avad.  de  méd. 
1898,  8.  aér.  XXXIX.  401—420.  —  Ders,,  GaatroenliSroatomJe  et  dilalatiOu  de 
l'Mtomac.  Gna.  hcbdom.  de  méd.  et  de  chir.  1896,  Nr.  91.  —  Heidcnbain, 
XXVll.  Dculseber  CbinirgenkongreB  1998.  —  Kercxel,  M.,  Ilegcs  pylorus  szlikiilet 
miatt  vi-gzplt  giLitroenterostomin  esi^te  [G.-E.  wrgen  nurbiger  PyIuruseteno8e|. 
Orvosi  helilap  1897.  XLI.  .'i47  u.  Wiener  med.  VVocbenäcbr.  1899.  Nr.  38.  — 
Dcc«.,  tíaalroenterúDtomia  relrocolícu  júíndulalú  pvlorus  stiikitlet  miatt  (wegen 
PylorusBleDOBel.  Orvosi  IiBtilap  1893,  .\LI[.  233.  —  Ďers.,  HeRĽä  pylorus  Btiikiilot 
rniatl,  vŕgieti  gnatixi  enté  ros  lomia  iNarbenítriklur).  Orvosi  betistcnible  1897.  .X.XIIl, 
fiSí.  —  Ders..  Wegen  narbíger  Pylorusenge  volinilirte  GastroeiiterusUímie.    Pealer 
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iiic4.-e)ar.  PrevM  169T.  XSXIIl.  119S.  —  Uirach,  Frei«  V«reiiii|!Uii|:  der  Cliirargcn 
BcrUna.  Zcntoalbl.  f.  Chlr.  1890.  8.  932.  —  HUliI,  H.,  Pyloru*  ktg«8  eiGklkl«M 
ariftlt  TÍKMtí  gMUMDiťrMlomla  mvgffyhgyvil  «8et«,  Eic  ľsll  lon  Pylomwlrikinr 
tkfolg*  Mftrb*  phvtlt  diirch  Giutiorntr matom ir^.  OrTOí>l  bctisumble  1896-  XX. 
406—808.  —  JnbODllír,  /.entnílb).  f.  Chiľ.  l>itl..'.  S.  gää,  ~  Jabnnlny  et  Brlkn. 
Ĺyon  néd.  I89S>  2<'>.  Oku  -  Jahmiluv  rt  Tnnrnirr,  C.,  Su^naae  ďun  pvlore 
■ďfacrcnt  &  U  Ttsicule  biliaite;  scnvntion.  jícndnnt  ľniiírnticm,  ňe  maeMi  Indiirétw 
■imnUtil  nn  néopliwinp;  giuiru-jŕjuno'BnailumoaF  pnr  un  prucíili-  inixtc;  piéríwn 
duable  (I  an  aclnellenienl).  Provinc.  med.  Iflflfi.  X.  873-376,  —  JEantiel, 
Areli.  prorinc.  de  chir.  1893.  Nr.  1.  —  JuhiiHOn,  48  operativ  behandcU«  FttUe 
l^iilarlifcr  tlulroRtenoae.  Wiener  lurd.  Prreae  ľJUŠ.  ítr.  51.  5S.  —  Jouneccn. 
liuirofDleroatoflii*  wecen  nidit  hr«li8iger  äteiiose  dea  Pytoriu.  R«viata  de  Chlr. 
IMl.  Hr.  1.  S.  S7.  -  Karfnr,  M,.,  Ziir  Kutilelik  der  GH(iiroenlcronomt«  mittels 
4c«  Marpfayknopre*.  Dcnuche  Zcitíclir.  f.  Cliir.  1899.  Bd.  5S.  S.  62S.  —  Kammrror. 
Bmign  ftrnnatt  oí  the  pytorua  trrtited  hv  enatro-enteroatoinv.  Annils  oí  lurg. 
1901.   p.  900.   Aogtwl.  ~  Karslrom,  W.',  Hygieti  1899.  Bd.'LXt.   11.10.  S.  42á- 

—  Klocí,  n(.  Bcrliner  klin.  Woclipnachr.  1893.  N  r.  44.  —  Koíiiig,Fr.,  Aliúnacr 
Aenlevmio.  Uiinchmer  med.  Wochťnachr.  1901.  Nr.  Ifi.  S,  fi47.  —  Dera.,  Ber- 
liDíT  klin.  Woelienaclir,  1890.  8.927.  —   Kbllner,  Diasertaiíon  tíiiUingen  1891. 

—  Kurie.  D«uiec)ie  med.  Woclie nadir.  1894.  8.114  —  Krajenaki,  Beilioer 
klin.  Wocbenachr.  1S94.  S.  57.  —  Krasiiobayefr.  T.  B.,  Gaatroeuleroetorale  tn 
ctoem  Falle  *ou  Marbeiiauihlur  d«(  Pylorua  bei  efneni  7Jti!irig<'ii  Klndľ,  Hod, 
ObogroD.  1898^   XUX.  90—97,    -    Entmih,  P.,   Pylorus-aUnunie   mi«U  T.^gicii 

rtío-tnlrmmiiĽoíia  cseie,  Orroai  hoillap  1897.  XLI.  S8.  —  Lafarcllŕ.  Journal 
laéd.  dii  Bordeaux  1898.  Kŕ.  5.  p.  Ó5.  —  Land^raT,  Verem  fllr  Innere  Uediiiu 
Btriin  )8M.  8.  Január.  —  Lnuenstein,  Deutsche  med,  Wuclienschr.  Bd.  15. 
&^  u.  1891.  Nr.M.  S.  |iX)7.  —  Dera.,  in  Mcyere  Fcsisclihfl.  —  I.fuolí, 
Confeňnti  elitiíc:i  aaupra  enatro-jejanoatoniíci  pentni  ttrictara  piluruluf,  Spiialul 
199S.  XV,  49 — &.**.  —  LiTienthal,  Beni^n  atenoeia  aí  ihe  pylorus  etc,  Annala 
«f««iK.  1901.  p.  H3».  Dei,  —  De  Luna  ct  Pluyelle.  Hŕlr&;isBeiueut  pyloriqu* 
fKilru-rutárostumie .  gutnaOD.  HarseiUe  inéd.  1904.  XLI.  2S9^-2f)6.  —  HonS' 
■  tyraki.  'ZenUalbl.  f.  Chir.  18S4.  Mr.  21.  —  Uoucunr,  Hoc.  ďsiist.  et  d«  phya. 
de  Bordeaux  1897.  4.  Október,  —  Uouproril,  De  la  traasrormalion  d'iine  gaatrO' 
CMéTMtonale  par  anaainnioae  laiírale  en  gaalroent.  en  Y.  Bnll,  et  mi'm.  d«  ta 
MC  dsdUr.  de  Paria  1904.  X\l.\,  p.  7II>.  —  Msna*M,  MníitliK,  Uncrt  1898. 
[L  p.  428.  —  Uarknantn,  E,,  Eln  Fall  von  V\c.  vtntr.  und  draseu  ť'olgfii  dureh 
GaaUojeJDDOaloniie  bcliaiidelt.  Ňoruk  Uag.  for  Largrvidcnfknbcn  1899.  Jalirg.  LX. 
14.  p.  1049.  —  Hortin,  A.,  UaairO'cnti'TOttomic  ponr  niénoae  <lu  pylore; 
JUt  parfait  au  bout  de  10  moia.  Re*.  xoíň.  de  NonnaDdie.  Bouen  1903.  IV. 
-203-  —  Ueri..  tíaalro-enU'roalomie  pour  atŕnoac  du  pylora;  rŕaullata  p«r- 
faiU  kD  Uonl  de  dix  mOit~  Konnandie  mi-d.  ISO.'i.  XVUL  '>Sfí—'2h2.  —  Malla- 
fcawiki.  Si.  P«l«raburg«r  med.  Woobenaclir.  lí*90.  Nr.34.  —  Hatiolí,  A..  Dl 
■u*  g^airo-enieroatoinia  per  atenoai  pilorica  cicauiaiale.  Oau,  d.  oap.  18d&.  XVI. 
IBSS,  —  Uayo,  P.  W.,  Cicatridal  aienúaia  «I«.  Tli«  Journal  oT  Amtt.  in«d.  Aaaoe. 
klBŠ7.  1  ti.  Okí.  —  UcIiUr,  Ein  Beilnig  lur  K«nnini*  drr  GaitTorntcrotiomic. 
ioa  WUraburf  1890.  —  Uonproŕit,  tiutr««t«n>i«  paiticllc  nvcc  gastro- 
•Btéraatomie  en  Y  pour  Iŕaiona  bŕnignes  dn  pylorlc.  Arch.  prôv.  Aľ  cbir.  IK98. 
Kr.  8.  —  Mnrphy,  Be»Hc  de  chirurgie  1893.  p.  829.  -  Murray,  ľosterior 
-ruUrosioiny  (tí.  Annata  nl  surg.  1899.  p.  484.  Aprii.  —  NoTaro,  Deutache 
._1,  Wochcnschr.  1891.  8.  152.  —  Dcre.,  X.  Intcraalionaler  KonureB.  Bd.  3,  — 
Irliíi  d«  1*  Torre,  Undrider  Kongr^H  1903.  Miinchener  med.  Woclienechr. 
U03.  S.  fíH.  —  Patei.  8[JnoBe  pyluiiciue  due  k  la  i'icatriaaHoD  ďun  aoclen 
«lc^:  ^•■lra.«DtŕroatumÍe  potUríeure  arťc  le  boulon  de  rillard  ;  gui^rlaon,  l.yoo 
bM.  IVCK).  XCIV.  ^'.'— :S43.  —  P«al.  Reiuarkb  on  tlie  surí;.  treatraent  of  pylori« 
.»>Mh>cUmi  elc.  Brii,  med.  Jonnal  1898.  L  p.  1077  u.  14H7.  ~  PcU-Lcuadcn, 
~  "  gtoft  dar  Charlii'-Aertle.  Berliner  klin,  Vťacheníchr,  1902-  Nr.  2.  S.  41.  — 
im«n.  L*  aemaino  mŕd.  1898.  Kŕ.  44-  —  Pinatrllr,  L.,  Appll<:«Uoa  de  la 
antér.  w  d«l>ora  im  alte.  anal.  dn  pylorr.  Tbi-ar  de  Ljon  1902-  — 
>«laoiptki.  P..  ljnatn>.UiUfO«toIii)a  alla  Dovcn  per  f,t<in<MÍ  pilorica  ftiniioiule. 
""  d.  Mg.  •^f-  med.  di  Roioa  189G-1897.  XXH.  258—261.  —  Poticŕl,  E-, 
>-j^aSMU>inie  poiiŕrlrure  ponr  aUnnac  cicalrícirllc  du  pylore;  gaŕrfaon. 
Oat.  d.  hAp.  1891i.  1.XIX.  891.  —  (juénii,  Bull.  et  miia.  de  la  aoe.  de  chir.  it 
hr4a  1902-  Kr.  7.  p.  3M.  —  Remedi,  '/«:n(nilbL  f.  Chir.  18^2.  Nr.  11.  — 
BavtOB,  J.  C^  Hote*  at  ■  c««*  or  Raitru-entŕmalomy  for  pyloric  tamovr  wlth 
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frndiial  díatippcitľunci!  of  the  luinour  artcr  opvniliun.  Brit.  med.  Journal  1892. 
64  n.  (i1u«|[ow  JDurnal  1602.  Dei.  —  Kipa«l  ei  Baylac,  Stŕiiotr  dĽatriciellc 
du  pjion  lrAÍi«!  pm  !a  gaBtro-enlíroslonile  elc.  Arcli.  miá.  de  Touloiiin  18S8. 
1.  Fel>r.  —  KispHl  cl  Qaytau,  älénose  cScstriíielle  du  pylotf  traité«  par  la 
|[iialr(i-«utiír09li>mie;  ttuAv  dii  diimifinii!  ítoinacal  HT»nl  ct  nprĽS  ľopemlton-  Arch. 
tnŕd.  dť  Toulouae  ISSS.  IV,  33—37.  —  Bivc,  Iln  cas  de  tlčiiíise  pyloriqiie, 
jk  ľorme  doalourfuse  pAclii^jienienl;  gnatrQ-entúro-nnaatnmose.  Gii>^nsan.  Goi. 
méd.  de  Naniee  I90I.  XIX.  220—227.  —  Itockwití,  DeiiUche  Zcltschr.  f.  Cliir. 
Bd.  '25.  —  Ro tganí.  J.,  (instroeiilerostnroic  ypsilnnformis  nnlccolicn  anter. 
Wiener  klin.  Rundacliaii  1904.  Nr.  3  n.  3.  —  Rydygícr,  Wiener  klin.  Wochen- 
íchrifl  1804.  S.  174.  ~  Ders.,  Ein  Fall  von  Onalrocnlernslomie  bei  narbiger 
Stťno»e  dw  Pylorue.  Heilung.  ťneglud  lekárski  1885.  N  r.  6,  —  Ders.,  Zenlrat- 
blatl  f.  Cliir.  lí^4.  N  r.  23  u.  I*S5.  Nr.  27,  —  RuiherCord,  Morietin,  Tlie 
Laucťt  t8y3.  11.  p,  SSQ.  —  äandb«  rg,  C.  O..  P^iocnsstenuse  tuit  extr«uivr  Magen- 
erweiterung,  Osatroenteroetomie.  Heilung.  Hy^ciea  äioľkLoliii  1893,  LV.  40—49. 
—  äclinielsser.  R.,  Ueber  die  Beliandlung  der  Ungcn«rweilernng  mit  Castro- 
eoteroslomle  tind  ilír  Einfinll  aiif  die  Verdauungíiäligkeit  dea  Magens.  IMaser- 
latlon  Hallc  18U6.  —  Schramm,  Zcnlrnlbl.  f.  Chlr.  18!'2.  .'4.  476.  —  .Schiiehardt, 
2entrn)bl.  f.  Chir.  18'Jli.  —  ScliwnrJi,  D.,  Stenoais  pylón  cicalrícea:  gBEtrofdtero. 
•tomin.  I.ici-.  viest  nik  1898.  XX.  33—35.  —  Sclenkow,  A.,  Ziir  Fnige  der 
Guirocnteroetúmie  bei  Bltictura  pylori.  Si.  Pelersburgcr  med.  Wocliensclir.  1880. 
N.  F.  VI.  373.  3fíl.  -  Sick.  Deulíclie  ined.  Wdcbenflolir.  18»8.  S.  875.  —  Skli- 
fntsowftki,  Št.  ťetersburger  med.  Wúcben^cbr.  1889.  Kr.43u.44.  ^Sorge,  Sleuoei 
pil.  Úastro-jejuiiOBlbmle  etc.  Nuova  rivieia  ľliu..ierap.  1900.  N  r.  9.  ^  ätana- 
ľieid,  tírít.  m«d.  Joornal  1890.  S.  294.  Nr.  1300.  —  Sleventi.  R.  C.  A  ca»e  of 
pyloric  »lcno»ts  and  gasiric  dilalatJon  ol'  vcry  long  duration  (21  years)  posierior 
gMlro-enternaiomy ;  complelc  recovcr)-.  Lnncet  1904-  I.  935.  —  Stokes,  Brit, 
med.  Jiiumal  18!)0.  3.  May.  —  TieBOl,  Rčtrfdssement  pylorlqiie  et  gnslro. 
cnteiUDtomie.  Daiipliinŕ  mŕd.,  (irenobte  1ÍI04.  XXVIll.  '.17—109.  ~  Trognon, 
La  gastnj-cnlŕrosloniie  en  Franco.  Thŕíc  de  Paria  1893.  —  Tufľicr,  Rŕtrŕ- 
cÍ«semeoL  libreux  du  pvlore,  gaalro-etitŕroBtoniie.  Bull.  et  mŕm.  Soc.  de  eliir.  de 
Paris  1894.  N.  str.  XX.'«Í3-6:il)  n.  1897.  Nr.  8.  9.  11.  12.  ~  Dere..  De  la  gaslnv 
eutiTOftloiuie  daas  les  r^trecUHrmeiitB  non  cancvreux  dn  pvlore  (rŕsullats  ŕluignéa). 
Oaí,  liebd,  dl-  níLÍíl.  I8D7.  N.  sŕr.  U.  I16S  «.  La  prease  mód.  1898.  Nr.  13.  p.  73.  — 
D'V  rsi ,  E.,  liaau'n-cnteroeloiuia  per  íteiiosi  dvl  piloro.  Rirorina  m^d.  Napolí  1693. 
IX.  pi.  I.  194—190.  —  WaBPilicľ,  Gaz.  des  liOp.  1894.  [..  1028.  —  Weir,  R.  F., 
The  trcniment  of  simple  pylnric  stenoaia  by  gaetro-enitrnslomy ,  rather  thnn  by 
Lorein'í  tlrelcliing  operation.  Med.  Newa.  Philad,  1m89.  LV.  663.  —  Ders.,  Med. 
News  1889.  II.  14.  Det.  —  lierí.,  Zenlralbl.  f.  Chir.  1S92.  8.966.  —  AVcat- 
plia  len  ,  H.,  F.iu  Full  Ton  hoťligradiger  luotoriscber  Inauľflxienz  deí  Mngeiis  und 
AtiopLie  der  MagensĽlileimliaiil.  (jajjtroenlrroBtomie.  Si.  Peteríburger  mod.  Wochen- 
BĽbriľl  1890.  N.  F.  VII.  327.  33 .S.  —  VVil  belm.  De  U  gafllro-entŕrostomte.  Thíse 
de  Nancy  i8H3.  p.  25»i,  —  Woolacy,  0.,  Gsalro-enleroBlomy  for  beaign  etenoais 
of  tlie  pylurna.    Ann.  of  «iirg.  1903.   XXXVIL   940—942, 

PyloriiBf«BektÍO(i   bei   guUrtÍg«r  Stenose. 

Btllroth,   Verliandlangcn  dea  X.  International  en  Kongressea.   Rd.  Itl.  — 
Bráuiiinger,    B..   Ilcher   riie  ReBektion  des  nnrbig  vercnglcn  Pyloras.     Diaser- 

tutioii  Frťibiirg  i.  B,  1888.  —  Brill,  Ein  Reitrag  xur  GesĽliiĽhle  der  Pyloriia- 
reseklioii.  DiíserUlion  Míiuclien  Ig-S7.  —  Chaput,  Soťiiilé  de  tnéti.  des  liúp.  de 
Paris  ISKT.  15.  Október.  —  Connell,  A.,  Pylork  obstruclion;  pyloretlomy;  rc- 
covery,  tinarl.  med.  Juurnal  1902- 1903.  .XI.  34—3".  —  Čierny,  Beilrage  iiir 
klin.  Chlr.  Ud.  U  n.  DenUcIiiľ  uied.  WocbenBťlir.  18H9.  Kr.  45.  ~  Dollitiger, 
7.enlralbl.  f.  Cbir.  1894-  S,  575.  —  v.  Esmarťh.  XVI.  Deutacher  CliirurgenkongreB 
1887.  —  Everett,  M.  H.,  Re^eclion  of  Ibe  Pyloros  elc.  Med,  Rpoord  1898. 
14.  Uart.  —  fioldenliorn-KolalSĽbewsky,  Ziir  Kaaiiialik  nnd  Tlierapie  der 
ťyloruaatunoae.  Berlincr  ktin.  Wochensdir.  18>^Í.  Nr.  51.  —  Jakobs,  Annalas 
el  Bull.  de  la  »oe.  do  méd.  d'Anver*  1898.  Január.  ■ —  Jonncsco,  J.,  Ulcér« 
siniple  de  ľeíloniac  dŕgenírO ;  pylorcptomie ;  gastro-enlčroslomic :  giiériíon.  Bull. 
ei  niÉui,  60C.  de  cliir.  de  Bucar.  1902-1903.  V.  192-194.  —  Kammcrer,  F., 
KesecliOQ  oľ  Pyloma  for  benign  sienoaie.  Anti.  tiirg.  ľliiUd.  1904.  587.  —  Ka- 
pellcr,  Knrrotpoodeoiblau  ľiir  Schweiier  Aeriie  1894.  N  r.  10.  —  Kausclie, 
beuiaclie  m^ri.  Wochenedir.  18S9.  N  r.  49.  —  van  KleeT,  L.  T..  Ulcus  TeDiriculi, 
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•MboHí  pylort .  r«t«cUo  pytorl.  Neeilerl.  Tuduhr.  *.  Oenseskunde  1883.  XVIII. 
416— M3;  •uch:  Ann.  »o«.  i(e  méd.  ďAni^rt  1882.  XUII.  137— 2i4;  nneli:  Prŕwe 
BkU-BrlKr  imz  XXXIV.  233-288.  —  K  oUtRohcwakj-,  Uerliiierklin.  Woohes- 
•cUrlft  lfri9.  l<r.46.  —  KrOnteín,  Korrťspon'leiizbliiu  fiir  Schm^ÍMr  Aente  1888. 
&  317.  —  Laacnitcjn,  Deat^che  med.  Woclifnsclir.  iHKy.  Nr,  iO.  —  D(<r»., 
Zcntrmlhl.  f.  Chir.  1892.  Nr.  9.  —  Lubker,  XXI.  DeaUcher  Cliiriira«nkonsr«Q  1892. 

—  ll»Ter.  Vi..  Zenimlbl.  f.  Chir.  1894.  S.  870.  —  Meyer,  W.,  liurctioi)  Of  íW- 
aneh  for  bcnJsn  prluríc  ob«truciion.  gasiroiluodenojiiomv.  Annitl.  *iir|[,,  Philad. 
HO*.  XXXIX.  nflS.  —  Mikiiliŕi,  Deutsche  med.  WoclieiiBclir.  1S99.  N  r.  9.  — 
Hanprofit.  Rŕeection  du  pj'tort-  jiour  elŕnoae  ciuutricielle ;  gui-rÍ«on.  Arcb.  prôv. 
de  cblr.  189.S.  Vil.  50 — M.  —  D«r».,  fté8«i.'tion  du  pylore  pour  stŕiiORC  cicalríotelle ; 
(«^ri>OB.  Anjoii  mtá.  1898.  V.  83—39.  —  Novaro,  l>euucli«  med.  Wocli«nschr. 
1891-  S.  I&S.  —  Dar*.,  Prinia  rlseiioiie  d«]  piloro  per  í(«noBi  cicittriijat«  fuia 
eoB  Mím  rfMilUto  in  luhn.  Bnll.  d.  aei.  d.  calt.  d.  bc  med.  r.  Acad.  d. 
Motait.  ái  Sietik  1887-  V.  876— SS-i-  —  Ortmttnn,  Deutsche  mtd.  Wochenscbr. 
1880.  Nr.  9.  —  Postempski,  Zentnlbl.  ľ.  Chir.  18ii2.  S.  84.  —  Raichert,  Zvrfrl 
Fkll«  Tun  Reaekliun  dei  PirlotU!.  DiMerMtinn  UUncbŕn  1884.  —  Rntherrord, 
Moriion.  Unctt  1ÍÍ93.  II.  S.  300.  —  Ryd.VK>«r.  Vorilellnng  eines  Fnllcs  von 
fcbcitUr  Pflonisreiektíon  wegrn  Uagengetchwilr  nebit  Demonstratiun  des  Prk- 
Mfaie*.  Veril.  d.  deoUobeii  r.e«.  f.  Chir.  ie£2.  XI— Xlt.  &i—m  a.  Arebir  f.  klin. 
CMr.  188S.  SXVUI.  397—400.  —  Dere.,  Die  mu  MHgeiirMťktion  beim  Ua^n- 
K«MfcwUr  Berlintr  klin.  Woťli«!i«cbr.  18S2.  XIX.  »9— 41  u.  i^atnilbl.  f.  Chir. 
tVOb.  8.  S12.  —  Der*-,  Pleriľniy  piypndek  wycircU  odiwifrufkA  celem  ii»uiiici$a 
iwFlcaiB  w  tknU-.h  wraodn  (Eiiision  de»  Pvlorn*  mpgru  Uleiw).  Praeirl.  Ivk.  1881. 
XS.  ASS  D.  1885.  Nr.  1—4.  —  Detš..  Bcríinrr  klin.  n'odiongcbr.  1892,  Nr.  >{  n. 
[IvaUcbe  Zeiltchr.  1.  Chir.  Bd.  21.  S.  iť,Í  n.  Wienrr  klin.  VVochcnir.hr.  Igläi.  S.  173. 

—  ämilb,  Udck  16*11.  U.  p.  lOTO.  —  fipear,  Zcntmlbl.  ľ.  Chir.  1&<5.  Nr.  aS- 

—  Striter,-  PvlortiBreJcktion,  Pyloroplutik.  Deumcht!  med.  Woch«n«ehr.  1899. 
Kr.e.  Verttiubnlag*  H.  34.  —  Tocholake,  Zenlr«lbl.  t.  Ckir.  1890.  S.  84 j.  — 
Zcller,  ZeniraJb).  f.  Ckir.  18M.  &  B-U. 


II.  I>«r  Sandohrnmiteii. 

iSltto  Mcta  LiMralBT  im  Anharic:   Oporatlw  Dphandliiiiic  KuUrtlevi  llii;tii»rkraiikunRfa.) 
)laS<«lUiusd«lLit»ratiiniiB*<»in  in  dxn  liblilin  von  Wúlflai,  WelB.  llliicb.  Pľirel, 

BrQCd  und  Scli<liii(irii«. 

Ataftvé,  A  t4ract«re  in  ibe  mtd&le  of  tbe  atomach  dlvidínK  into  ano  bag*. 
Plňl.  Trón*,,  l/mdoD  ITIU.  —  Asbvck,  Vier  F4lle  von  Handdbľuiagvn  und  ilire 
•iperaUvc  B'linndlanf;.  DíHertaUon  Ktel  1^6.  —  Rarker,  W.  H..,  Tianeaciiuii  uf 
palh.  loc.  of  1-ondon  1S"J«- 1^67.  Vol.  18.  p.  10.^.  —  Bauerniŕíateľ,  Eio  Fall 
vun  Uleiu  TcDtricali  und  i»AadiihrmBf*li.  DiMcrUtinn  Knllť  1890,  ~  DerR.,  Innug.- 
IHaMTUlion  lUlle  |S'3<).  —  lieccn,  Con*tdei-nM<ini  annl.  pnttinl.  ooprn  im  cnao  dl 
•tMnaca  a  clcasidra.  II  UoricaKiii  ISOl.  10.  Okt.  -  Bcrinl,  Rilnmac  bUo;:<ilalrc. 
Lyon  oiŕd.  tS99.  (i.  109.  —  Betu,  Hemornbíliam  aux  PnUEJs  lri>^6.  ■-  Uireb- 
Hiracbfeld.  Lehrbudi  der  pathol.  Anat.  1H<i7.  $  53*!.  —  BUck.  J.  A..  Ulcer  of 
lb«  •lomaiľb  «Ílbhour.cÍaMCOPlrBi)UUD,  Aun.  ufiurg.  190;!.  XX.VVIl.  290.  —  Boeri, 
6..  UaitreclBsia  e  deforraacíoue  d«lla  tloinaco  (slomach  a  cl«Midra).  Úan.  d.  Op«. 
iŠMt.  XVIL  906.  —  Buaverel,  L..  Comni.  It  la  *oc.  des  (u:i«uee«  taii.  Lyon  néd. 
1896.  TraiU  dM  Ualad.  de  l'Kflomac  189S.  —  Ue  rs.,  Estoanae  biloculalre;  teiuion 
czCffma  d«  U  pocke  eardlaqae;  poncllon.  I.yon  méd.  1902.  XCVITI.  88&— 891  u. 
IfOK  m*d.  l>l»(i.  p.  193.  S.  ŕebr.  —  Brjnton,  Brit.  mod.  Joumal  18fifl.  II.  988. — 
Br  on  k.  ff.  T.,  On  tt>Bf(«nltaI  hnnr-KlaM  flnmacb.  Brit.  med.  JdutiibI,  I.ondDn  1904. 
L  I07S.  —  Brovrn.  W.  U,.  A  canc  of  pcrforntinK  ulccr  with  bour-glMu  contrnctlon 
at  Xb*  (tomacb.  Laiicet  1901— 19lH.  T3I.  —  BiidinK'T,  7.ur  Pathi>lg|[ie  und 
TlHcrapie  dei  íiaadahraikgvna.  Wi«ner  klie.  Wurbenitchľ,  1901.  Nr.  3Q.  —  Buaaola, 
Ľ-  Vti  caao  ili  BaalTeelonila  anaulare  per  rtumacu  biluuulure  ctcairiiiale.  Tribnna 
mrd.  1902.  V.  116—118.  132—185.  —  Cabaniiea,  Biloculaiíou  atumacale  ei«. 
Jonmal  de  méd.  de  Boriteaux  1900.  Nr.  23.  p.  400.  —  Carle  e  ťuntino,  Poli- 
cUtiiEO  ]098-  1S.  luglio.  —  Carrel,  ĽMlooDac  bilocalair«.  Sor.  de  aciencea  taéd. 
4*  Ljon  1896.  Haí.  —  Dera.,  Sov.  de  ecieD«ea  m^.  de  I.yon  189ä.  —  Carring- 
l«ll,  R.  E.,  Nntn  of  Ihree  c««e»  of  liour-claM  contracllnn  of  tlie  stoniach,  wllk 
nawrkf.  Trsntact.  of  nath.  »or„  hnndon  1881— 18S2.  XXMII.  I<t0— 188.  -  Deri., 
Kowa  of  IbfM  caaea  or  boar>g1as*  contrnctton  of  tko  aiomach.    Traniut  ot  path. 
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loc,  LoodoD  ISSR.  —  Ders.s  TranBtct.  p&tli.  8oc.  of  Lotidon  1881.  V.  XXXIII. 
Bnd  Nolo  of  lioar-ffltisB  coiitiacllon  of  ili«  eiomacli.  Ibldom  1881.  —  Caiellani,  S^ 
Riforina  medlca  Vol.  I.  Nr.  lí",  1888.  —  Der*.,  Slnninco  ft  clfBsidrn  e  Bun  ciir* 
chirnrRicB.  Riťormii  in«(lka  18KS.  XV.  ].  318.  231.  243.  —  Ders..  Riformn  mcdicn 
1899.  !Ž6.  Jnn,  —  Chnbrie,  De  festomnc  biiociilftirc.  Thŕsc  de  Timloiise  18Í14.  — 
Chftflcwooii-Turin't,  Tranfn«t.  pmh.  eoc.  or  Lotidon  ISÍ^T.  ji.  138.  —  Ľha|)oloi, 
E.,  Tbŕse  de  lyoa  18(12,  —  Chiitive,  Loire  méil.  IBM.  Nr.  2.  —  Ulieyne,  W., 
A  OBBe  of  hoiir-glasB  contrnetion  of  ilie  siomacii;  uperulion;  recovery,  Lancet  1898, 
1.  785.  —  Cbilile,  C.  P..  A  čate  of  liourgluFe  sldmaĽli,  non  iDHlignaiiI;  GaBtro- 
enteroítumy.  Brit.  med.  Joiinia,!  ]9(<1.  1.  tí95.  —  Cianecchi,  u.,  Stomaco  a 
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JouniBl  1899-  9.  Dez.  —  Cnvier,  G,,  AdrI.  comparče,  paitc  18a5.  t.  4,  2a.  — 
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Erlicb,  Semaine  mŕd.  1885,  p.  IĽi.  —  Ewald,  Ziir  Diognose  des  SandubrmagFDS. 
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anutODiOH'.  Wirnrr  klin.  Wuchcimchr.  1898.  XL  .^14—517  u.  etícni).  18^9.  Nr.  17 
B.  30-  —  Ders..  Bio  Fnll  von  SatiiiulirmBgŕn,  g«U«iU  durcli  Gasiruanaslomose. 
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Jationlay,  Komraux  IniU  de  chirurgie  ílomacale:  I.  Entú  m  n  c  biluculnirc;  2.  Rc- 
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1889.  —  Klein.  E..  Ein  Sandiibriiiagen  infolge  von  Sftlisiiurevfr&txting  iGiutro- 
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IMI.  1729—1747.  —  Dalanoy,  Internát  KoDgrelt  Madrid  1»03.  HUnchetner 
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Drobnlk,  Zur  optrativon  Brhandlung  dea  Hagnmaehwan  und  dwMii  Folfaa. 
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ňmple  deľfttomnc.  Tonlouse  mŕd.  1903.  II.  bÍt.  V.  81— 37.  — Robinion,  A.W.1I., 
DibtUtiuD  uf  ilie  slomach  and  aewre  p«in  d«penilFnE  ou  p,vlorÍc  Adhoion*,  trefttcd 
ti;  BlxtomiDftl  Mcliftu  and  arpuratiun  dC  abnormal  ntlnchmcnto ;  wilh  K<^iier«l  re- 
mftrk*  OD  vítcenl  sdh««ioii*  ks  h  i.-iiu»e  o{  obSĽui-c  nb'Ioiuinal  pajn.  TranMCl.  of 
th«  elíB.  HMľ.  of  London  1893— Iä»4.  XWII.  t— 5.  —  Kob«ou,  U.,  Uilalatíon  of 
lli«  siomsch  M)d  »e*er«  psín  dŕp«nd«nl  on  pfloríc  «(«iio«i«  hic.  K«3m1  1693. 
IS.  OhMb«r,  Troouct.  aí  ilip  ctin.  >oc.  of  I^ndon  IS»4,  Uncel  IQú!!.  1.  p.  DIO 
u.  BrlL  md.  JoBronl  ]<>CI3.  I.  p.  O&l.  —  Ro nen  li«im,  DcnMche  med.  Wocheo- 
Mhríft  1895-  Hr.  1— »  u.  Berlincr  klin.  Woeheiwphr.  181)5.  Nr.  II.  12.  —  Rothon- 
•  plelrr,  Eio  »er»ehwnndciicr  Tumor  lies  Hageii!.  Wtener  med.  Woclieníchr.  1901. 
hr.  39.  90.  —  Roulicr,  Adhi-rcnciľ  de  IVsIumnc  nn  Tuie  etc.  BuU.  tí  mím.  dn 
la  »oc.  de  eWr.  d*  Paria  1K99.  Nr,  6.  p.  Ul.  —  RoutÍ«ur,  Stčna»e  pj-kiricjiic 
vimuluni  tin  nčoplastnc  etc.  tlull.  et  in«m.  de  la  ioc  de  cfajr.  de  Paria  1899. 
Kŕ.  14.  p.42l>.  —  Sarytícbew.  J.,  KeeekUon  de»  HaKeoB  wegen  rundem  Oe- 
•cfaoflr.  Hediclnskoje  Obo8v«nije  1H99.  Január.  —  6c)ii>ii,  Jen*,  Ein  Fall  von 
Ulkwrtvmor  dr*  Uageni  diirx-h  Git«lroFnt«ro8iotiii«  gcliťill,  Uge«krift  for  Ltger. 
IMO.  p.  723.  —  Scliiili,  Aeritlicher  Vfrem  Hamburg.  Ui)neli«nef  ui«d.  Woetien- 
•ckrift  1899.  &  1896.  —  Schwnrz,  C-,  Bcili^'^t  xiir  ľnthologie  iind  cliirurgischen 
Tb«f«pi«  d«*  peactricrenden  Ungcngescliwur*.  Hitteil,  a.  d.  Grenigehielen  d.  Hed. 
U.  Chir,  1900.  V.  881— 84^.  —  Siinon,  Ua>trocnterostoii)ie  bei  Plorlncrelcnosc 
4ui«li  Adhánoneo.  ZciUchr.r.kiin.Cliir.  190B.  XX.XVL  äuppl.  91.—  Tennant.J,, 
ÄMonÍpal  *rctU>n  for  adheeions  uf  atumacli.  Brít.  med.  Journal  hi'tl.  1.  271. — 
Dera.,  Abdominal  •«ctíon  forudiivsionsuf  siumucli,  ludian  med.  Rec.  1901.  .\X-  369, 
,.—  Terrifr,  Zťnlralbl.  f.  Chir.  1896.  S,  Ii76.  ~  Ders.,  Nŕuplascne  iDlIamnmtoire 
de  la  p«Ule  eourbure  de  ľirelomac,  adbŕreot  sii  tob*>  gsuL-lie  du  fuie  ťi  á  la  paroi 
abdoBliuO*  SRl^lcare  prl«  ponr  nn  CRrcinonie;  Uparatonik  explorairíce  pallia(ív«; 
gwIrMon  opímloirr,  pii)«  giiérlson  dŕltnlTtre  dn  la  maUde.  liiill.  ct  mi-m.  »oc.  de 
eUr.  d«  Parili  1894.  N.  «ŕr.  XX.  434-430,  —  Thomftf.  Etndc  «nr  la  «l«n08e  dii 
pylor*  ]>*r  odbírcnccit  pŕriloní'iiles.  Itvr.  méd  de  U  Siiimc  rom.  18í>T.  Wll. 
fr— 21.  —  Tofficr  ctDujnrrier.  Dlcŕre  perforanl  de  ľediimac  avrc  adhércncc 
■afoie;  gk*tro-eiitŕro-anaBlumoae ;  mort.  Buil.  »uc.  anat. de  ľarís  1897.  l.X.\[l.  SOO. 
—  tirban.  Aeríliicher  Vereid  liaiuburg,  Múiichener  med.  Wochenuchr.  190S. 
8.712.  —  Vaolrin,  De  la  périgailľite  adiiŕsive.  Kev.  de  iiynéc,  ct  de  ehir. 
•bdov.  1903.  VII.  tól  —  i92.  —  Vogel.  K..  KliiiÍBubu  iind  riperímenlelie  Bei- 
Irtge  Eor  Fragf  der  perilonealen  Adha«<onen  nach  Lsparot«aiii.'u.  P«utjclie  Zeiť 
Khtm  r.  Chtr.  m<Í.  im.  63.  s,  žae.  —  Warren.  J.  C,  Tlie  surgerv  of  gaítric 
■ker,  wllh  tbr  rrpon  of  a  r-asr  of  gantrolygl*.  BOíton  med.  íut^.  Jounial  1898. 
CXXXW  308— ati.  818-321.  —  We.tphnlcn  u.  Fick.  IJeber  i«el  FSlIe  tob 
hrigUlnlK  adhacvira  (pvlorica).  DRUtachr  med.  Wocltrn»chr.  1899.  Ht.  h'i.  — 
Wtcker«kBa*cr,  IJcenickl  rieatnik  1900,  Kŕ.  7.  —  Wliitr.  W.  R.,  n* 
rfnftom*  utd  trcaimciii  of  perigulrk  edliactíoDt.    Lanect  1901.   30.  Kov, 


13.  Der  tinbptareiil>irhe  und  der  xlrLnm^krlptť  Inlmperll^neale  .IbszcB 

MH  Bvaliumnc  det  UMmmwcabni  twa  Kaydl.  —  Sishc  íacii  t.iuntnrjinsaben  iuU«r: 
Di«  tUrw(iwho  llebandlons  mUitUer  Xactnvrknutkuiigcn, 

Alberi,  Rli«ln..v«*Uill.  Korrcupondcnabl.  [844.  Nr.  5.  —  Andrí,  On  cm 
ď«)Meí«  gsteax  MrigaftTiqae.  Oper.  ko^''^*""-  Rev. do méd.  1901.  —  Aadeood.H., 
CtlnU|iie  mt-dicale  de  Geneie:  pT'ipiiriimolhumx  MMia-dlaphragmnticjne  ťonsŕcutlf 
k  Ift  pcrforaliaii  de  drux  ulcérea  ri>nd)  de  ľeaiotnac  Re*.  mid.  de  la  íJuiíse  nim. 
Wl.  XI.  fiSO— 858.  —  Anfreel.1,  Berliner  klin,  WoflienKhr.  1870.  S.  Í5l.  — 
BbtIow,  Umáov  Úax.  lt<45.  Hai.  —  Bartori,  E.  A..  Ca*e  o(  gutno  nlcer; 
■ympiora*  af  perfonlton:  peritonitít:  ubsi-efen  buríting  íulo  bovel.  TraonicL  of 
tliií.  MC.  of  Loodon  1890.  XXIU.  191— l'M.  ~  Battlu,  W.  U.,  ChraoSo  pei^ 
farrUion  of  a  eiMtríc  nleer;  operatiofi,  recoiery.  St.  TIioium  lloop.  Rep.,  London 
WM.  H.  S.  XXM.  äSfi— 391.  —  Bosai,  Gsxi.  med.  Itelolonibarda  1864.  Nr.  47. — 
Bravo,  P«rifm>lríll»  fujHinida.  Ki>t.  rtper.  mŕd.  l.nnCo-rlno-larrngol.  «spaA.  1903. 
VI.  18i.—  BrUtoirc,  Ui>wi  1883.  U.  p.  531,  —  Cliríítinn,  H.  and  Lehr.  L» 
Snbphrenle  sbocca*.  Hed.  and  lorg.  Rep.  of  the  Bontón  city  liosp.  1902.  — 
McCoah,  Two  caie*  of  perforatínE  (ptttnc  iilecr;  opcralion,  rteovrny.  Ueď.  %aA 
mr;.  Rep.  i>f  Ibe  prrtbri.  IlMp.  of  Ibc  city  of  New  Yorfc  1897  a.  Med.  Hcwt  1897. 
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ll>.  Jnnunr.  —  Uolton,  V..  Pcrtorniiiig  gastríc  ukcr  wíth  subiliaplirogm  nbscess, 
Clínical  Goc,  Lundun  1901.  May.  —  Debore  ct  A.  KvilinoDil,  Des  nbacís  gazeux 
»(m»'cliiiphrngmBliquťs  par  iierľuraliou  des  ulcŕreB  cle  ľ*»tomac.  Bull.  et  mŕm.  soc. 
mŕ(i.  defi  liilp.  de  ťaria  189<J.  VII.  8U— 817  u.  Gax.  dea  bôp.  Parie  1890.  UÍIIl. 
IISO— I]S2.  —  Eiaeiilolir,  Uerliiivr  kliu.  Wutliensehr.  1877,  S. 37.  —  Ewarl,  VV, 
and  Beuuet,  W.  H..  A  succťjisful  ciue  orlftpnraiomy  for  perforaling  gaatrir  ulo«r 
witli  eubplirciiic  poeiimotiioi'ax.  Lancet  1894-  II.  114T.  —  Fenwlck,  Pei'igastrlc 
Bnd  perídiiodcnni  absces*.  Edinburgh  med.  Journal  lUOO.  p.  318.  —  Fití,  K.  H., 
Pcrforniing  gnslric  iilcer:  circumecriheií  periinnitin;  dentb  on  ihe  Itfteeiith  ábj. 
Boflion  itipd.  nnd  siirg.  Joiiroiil  1:^90.  CXXIII.  5*3.  SftS.  —  Gastric  iilcer, 
(appnratife  |ivlephkbítt»,  íiibplirenic  nbicess;  operation,  denth.  6t.  Thomas  |[o«p. 
Ríp.,  Lond(in'lft04.  N.  S.  XXXI.  92—04.  —  Gauthior,  Ukérc  de  ľcstomttPi  jier- 
rorntion;  périgaBiniŕ  suppurŕe;  pt^riioníie;  ínierveclion ;  guŕrUtm.  I.von.  niŕd. 
1600.  XCV.  4Sí<— 491.  —  GeruliiiiOB,  M..  Zur  Kennlnis  der  nach  ťerforaiion 
eineii  Uugeiigeíuliwťirŕ'  durtrclondeii  ubgeliapHetten  IntruperítonealabezeBse.  Uealsche 
Zeilachr.  f.  Cliir.  1898.  .\UX.  SOS— 312.  ~  úlaser,  Deutaulie  in«<].  WoclieMEchr. 
ISS.'i.  12.  Uari,  —  Gmodsire,  Cliarles,  Concribation  ft  ľt'lude  des  abaui's 
eous  diaphr.  ďorigiiie  gaitroiiileslinale.  Paria  1895.  Steinliíi).  —  Gri)neiB«u, 
Ueber  siibplireiiiäclie  AIjbipsíc  mil  Bericht  Uber  60  operierlc  F&lle.  Arcliiv  í.  klin. 
Clilr,  1903.  Bd.  70.  8.1.  ~  Halí,  A.  J.,  On  two  cases  oť  pengastríe  abeceSB, 
nrieing  frnm  gastríc  ulceralíon,  and  rupliiring  into  Ibc  left  lung.  Clin.  Journal 
189«.  Xll.  3ô3— 357.  —  HalHn.  ilygiea  XXIil.  S.  597.  Schmidtó  Jnhrcsl.erichle 
B(Í.  119.  S.37.  —  Heubiier.  Artliiv  f.  Heilkunde  1871.  S.  193.  —  Hilton, 
FaKge.  Guy'B  Hos]t.  Koporw  Vol.  19,  —  Uarrocks,  Camiibell  and  Wood, 
Allborp.  Tbree  cases  of  gastric  uk-er  mirgically  treaied.  Med.  Preša  and  Circ. 
1901.  p.  139.  —  Jii]iii*berger,  Berllncr  kliu.  Woclienscbr.  1874.  S.  643.  — 
Leilb,  K.  F.  C,  Inllanimatory  leaiona  o(  th«  tboracic  coDtento  arisiug  from  sub- 
diaplira<;matio  cnnditionn  dne  to  gasliic  nicer,  Edinburgh  bosp.  Rep.  1895.  111. 
206 — 343.  —  L.e,)  ars,  Abscôa  gazeíide  aous-pbréniqne.  Soc.  de  uhir.  1902  u.  5em. 
niM.  1902-  Nr.  13.  —  Lennander,  K.O..  Olcus  ventricnii  perforans;  absfegsne 
aubplirenicns;  pleuntís  sin.  tí  pcritotiilís  dílTnsn.  Upsnln  lAknrf,  Forh.  1891. 
XXVI.  4.V2— 45S.  ~  Levison,  Nordiak  med.  A  rk  i  v  1876.  Vili.  Nr.  30;  Deutsche 
med.  WoclirnBcbrirt  1878.  N  r.  3.  S.  32.  —  Leydeii,  Zellsebr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  320. 

—  Lierniann,  W.,  Zur  Kasuistik  d«r  Bubphrenieťben  Absiesse  nacb  Dkue  per- 
foratutn  teniriculi.  DeuWche  med.  VVoťhensclir.  1892-  XVlIl.  163— -165.  —  Muder, 
Perfuralion  einvs  Magengeschwiirs ;  Auetritt  von  Gasen  und  Magenínliall;  Be- 
gr«ntuag  d«r  Pcritnnitis;  AbateBbildung  zwigchpn  Leber  und  Zwerrtifell;  «jterlge 
Bbg«Backte  Pleiirilia  deitlr.;  Tod.  Ber.  d.  k.  b.  KranboiianElnU  Etndolpb-Slirtung. 
Wleo  1884—1885.  374— 37C.  —  Macaigne  elSoiitigoni,  Absces  gazi^iix  aous- 
phríniqoeH  par  pcrforution  ďulcĽrc  stomacnl.  iM-d.  mod.  1903.  XIV.  41—43.  — 
Maragliano,  E.,  Uloera  perrurata  dello  alomnco;  piopneumotarnce  subfrenico 
linlntro.  Cron.  d.  clin.  nied.  di  Gcnova  18S3— 1894.  II.  37—46.  —  Ders.,  ľlcera 
pcrforata  dello  Btomaco;  piopnuumolorace  Bubrrenico  siniatco.  BuU.  d.  clin.  lŕ*94. 
.\l.  208 — 214.  —  MarciUe.  l'loére  gualrique;  sbscŕs  de  la  ralc  sbacŕs  eous- 
phrŔniiiue.  Soc.  auat.  de  Peris  1898.  lO.Juni.  —  Haydl,  Ueber  siibpíirenísche 
Abíieaee.  Wíŕii  1694.  —  Morgan,  PerforatiuK  ulcer  or  tlie  slomsoli  etc,  Brll. 
med.  Jíinrnal  18'J0.  1.  p.  1433.  —  M  oniasei,  Ulcŕre  de  ľcsloioac;  perforalíon; 
péritoníte  algnc  avec  cesiftlion  des  vomissements,   I.yon  niéd.  1890.  LXIV,  516—519. 

—  Nel'ľ,  J-  S,,  A  cnsc  of  perfurating  ulcer  oí  tfie  alomncb,  with  cbronic  perí- 
lonitls.  Ued.  and  Eurg.  Kepnrt.  1887.  LVl.  301— SOS;  auch:  Journnl  of  Amer.  med. 
Assoc.  1887.  Vili.  329—331.  —  Ders.,  A  caac  of  perforaung  ulner  of  the  slomndi, 
with  chronic  pcritoniiie.  Pcocťd.  of  PhiUd.  Co.  med.  aoc.  1887-1^88.  VIII.  40—42. 

—  Neusfer,  Wiener  med.  Woclienachr.  1884.  —  Nowack,  Sehmidla  Jnlirbucher 
1S91.  —  ľenruse,  F.  G.  and  L.  Diekinaon,  Cases  of  abecesa  beneath  Ibe 
diapliiagm  in  uunneclion  wUb  pírľoratiug  ^astrlu  ulcer.  Tr.  clin.  sue.  Londiin 
1892—1893.  XXVI.  72— 84.  ~  Rabi,  Abscŕs  gaxeux  aons-diapbr.  par  perfor. 
ďulcére  stuiu.  on  duodenal.  Pres«p  méd.  1897.  Nr.  .14-  —  Rabi-  el  Rey.  Soľ. 
aiiat.  de  Pari«  1897.  Mai-Jimt.  —  Rlgal,  Unil.  de  la  soc  méd.  des  lu'p.  1874.  — 
liiapal,  Clcíre  de  reatonu;  périgaslrite  adhi^sive;  abaei^s  ■oi)s-pbríniqne. 
Langnedoc  mi'd.-chir.  1900.  2- sŕr.  Vili.  fi7 — IS8.  —  Ders.,  Ľlcŕri-  de  VeatAmac; 
p^gastrile  n<lh<^>ÍTe;  nbscív  phrčnO'bópDto-gastriiiue-  Echu  mi'd.  IdQO.  2.  eér. 
JÍIV.  206 — 213.  —  Roullnnd,  Ulcŕre  de  resloinoc;  perfornlion  suivie  de  gučríson 
ipnntnnče;  troublfs  digesiift  cunséculífia  allríbaablM  ii  des  ndhérenccs  púrilonéiklea; 
lapurMtumic ;  gtiŕriíon  délinitive.    Puilou  méd.  1897.    XI.   225-230.  —  Strnger, 
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ArehW  f.  Heilkande  1878.  S.  J4Í.  —  áclieorUn,  Cb&rUč-Änu&Ieo  1689.  XIV. 
8.  t&8.  -  Srn  Dl  o  r,  Chsrlté-AnnaUn  1884.  IX.  S.  311,  —  Stein .  B.,  Bin  Kalí 
Ton  chrnnUcbcni  !Uii£rngr«chwllr  mú  darker  Bliilnne,  iirhumglirl|il«r  P«riU>nilÍB 
nnd  doppcltor  rcrlomlion  im  Dnrm  iind  Hnrowf^gfi.  MUncli^nfr  in«a.  Wochenselir. 
IMS.  L.  1829—1683.  —  Tillrannii*,  llchrr  díe  Kommiinilmtion  des  Userndarm- 
kan«la  mtl  4ct  BrmtháhU  tlc.  Archív  f.  klin.  Chir.  1881.  Bd.  37.  S.  108.  — 
Dcr».,  PerfotierUs  roit  iler  UmKvl>un|t  TcrffM!h>«net  MoKtngocliwUr.  Vcrhandl. 
lUa  IT.dfuUchtQ  Cliirurgeiikuiigr.  lS8tÍ.  15.  —  Ulcioh,  Ch.,  SeijurUe  ulc  *cntr. 
perí.  BiUíoth.  1.  L*eger.  1896.  S.  367,  —  Valence,  A.,  Absi-äa  pŕrígutriquc 
«l  kepolJqa«  »*«  perf.  »loiii.  par  trauinaiiemc  K«v.  de  cliir.  XXII.  Nr.  9.  — 
Wagner,  H.  T  k.,  Eln  MlMDer  FhU  von  Ua^ngescliwär  mit  ftbipii&ckiťr  ľeriionitií 
■iMt  X>nrckbru«ti  In  di«  Liing«.  MUnchrn  IdO^  KMlner  u.  Calívre}'.  —  Walth«r. 
PnaUMltclirr  ChinirirrnkoiigrrB  18D8.  —  Wilthauer.  Ueber  Mageuperforation 
mtti  ■nbphmiiachp  Abi'UMX'.  Thnrnp.  Monntah.  189^-  IX.  M3— 545.  ^  Winlrioh, 
Tirebow*  Hasdbneh  der  Pntholo|pc^  u.  Thcrapio  der  Retpintioiuorgane  18U.  S.  68. 


U.  fiu8trilÍ!<  plilt-KiiionnKH. 

MIl  BraOtnilg  der  I.ItaTMaiangftbAn  lu  dcii  Arbuittin  vnn  Hlnlt,  Aekernalin, 
llfllninelcr.  Majmlhan  and  Jikoby. 


EAekermknn,  Eln  Fnll  von  phlegtnonoser  Oaítrlli*  mit  Tlironiboíe  íslilwkher 
HagrnTciieii  und  erobollRclien  Herdrn  in  der  l>eb«r  nnd  in  den  Liingrn.  V'irchowa 
Archív  1&69.  Bá.  U.  S.  89.  —  Alberv,  RheiniBch-wťitr.  nieil.  Korreípim.lcntb). 
IM.  Xr.  6,  tilicrt  1»Í  TilIinnnnB.  Archív  t.  klin.  Ľhinirgiv,  Uerlin  1882.  Bd.  21. 
8.  l&i.  —  Aodré,  La  gtutnle  phlegmonPUBF.  Arcfaiv  de  med.  miltutírc  1899. 
Nov.  —  AiTerua,  Kín  ťaii  «un  tiiisIrtUB  phtegniunOBB.  Jenuísche  Zcíischr.  f.  iiicd. 
Kalnr.  Jeca  l!í66.  Bd.  2.  S.  476-482.  —  Audral.  O.,  Clini<iue  mŕdicalf.  Mala- 
diei  d«  ľalMlomcn  1889.  loin«  II.  —  Auvruy,  Gtud«  íur  U  go^lrile  ľlil«gmDneu«e. 
TfatM  de  Paria  1866.  —  Baer«eke,  V.  Z.,  Hed.  Keoord.  New  York  1898.  LIV.  »49. 
—  Dcra..  Wat  U  a  caae  ot  phlegmonoaa  gaMritis.  Ufd.  R«cord  1898.  LIY.  949 
^vUaftSI.  —  Bambcreer,  Henochs  Kliník  der  Untcrleil'skranlilKlUn.  Berlio  18&&. 
^^^toi,  i.  S.  196.  —  Bf  ck  Ivr,  H.,  Bin  Fall  von  idiopnlhlscher  plilegmoni'iser  Gaatrlllí. 
^■iwttl.  lot--BI.  Milnchen  1S.Š0.  Bd.  27.  Nr.  87.  S.  40a.  —  Dcrti..  Ein  Fnll  von  ídío. 
uíhtacher  phlefrmntK.icr  Outrítis.  Aerill.  inl.-Bl.  1860.  \XV1I.  408—405.  — 
Btlŕrafe  and  flcdeniun,  Schmidu  Jahrb.  LdpEíg  1872.  Bd.  154.  í!.  298.  — 
Bianehelti,  Sopra  un  !«■>  di  gastrite  Uemmonusa.  Gai.  med.  Ital.  Pm*.  Vľoeie, 
Padova  lti7.S.  Bil.  17.  p.  217.  —  Bi^gs.  A.  P..  A  cae*  of  phlegtmxiuuí  guatrítis, 
Proc.  New  Vork  patli.  BOc,  1902.  N.  Serie.  1.  1J5— 128.  -  Bonetus,  Sepulclirelum 
«ii«  Anaiomi*  praclica.  Lib.  111.  Oviieva  1700.  —  Bouveret,  Trailé  de  Patho- 
locie  générale  1895.  lome  I.  p.  781.  —  Br«t  ei  Peviot,  Rev.  de  Méd.  ParSa 
t&*.  p.  S84.  10.  Mal.  —  BrintOD,  UIseaocR  of  th«  atomncb.  —  Budd,  Orgwalc 
ftMl  foMlinnal  dlieasu  of  Ihr  Momacli.  lUbh.  —  Cahn,  (iailnui  dlplitheiitlca 
mlt  ahnler  gelber  l^berniroplile.  Deutsche*  Archív  f.  klin.  Med.  l.«ipi.ig  18^. 
Bd.  34.  S.  11$— 121.  ~  llcCnRkey,  U.  W..  A  cuc  nf  combined  pf lorlc  canc«r 
aad  pklrK^nonon*  gattríti*.  Urd.  iiľciird  1903. 1-XIV.  576.  —  Caudraont,  Bull. 
aocL  CMat.  de  Parío  1848.  tumc  XXXUI.  p.  27S.  —  Cajley,  W.,  Traniact.  palb. 
»úc  1»02.  UU.  382.  —  Dem.,  ^ntralbl.  f.  Bakteríoh>Kie  1902.  8.  178  u.  Lanc«t 
1902.  25.  Janoar,  —  Cliaunlín,  Ein  Fall  pUkgmonúRer  UagenenUiuidung. 
Wraucb  1895.  —  Ohvoilck,  Zwd  Päll«  von  prim&rer  dlITuMr  phtvgmoniiser 
OMlrltl*.  Wieaer  med.  Pr«äM  1877.  Vm.  32.  29.  Bd.  17.  S.  G98.  ~  DerK.  Kín 
•relUrrr  Beitrag  lur  prinitren  dIRtiMn  pblfciii<n>fl*en  Uartritl".  Wknvr  m«d. 
BUner  1881.  Nr.  28.  Bd.  4.  S.  881.  861.  891.  m  969.  —  ClanS,  Beltru  ur 
KeniitnU  der  Ma^'^nkranklitlKn.  Di»»rtnlion  F.rlnngen  1857.  —  Crn  v»ilhi«r, 
Vlde  Ravnaiid.  n.  524).  —  ncinlnger,  Znei  Faltc  von  idíi>pathí«cher  GaatrilJa 
pUacmoMMa.  DeaUcheii  Archív  ŕ.  klin.  Mrdluii,  Uípxig  1878- 1879.  Bd.  22. 
8.  634 — S33.  —  Dirner,  (!..  UaitriUi  phkgtnonuta  «g>-  M«lr.  Orvo»í  Ilrlil.  1881. 
\XV.  793.  —  Ditlrlch,  Ziemutnu  Hnmlb.  í.  epri.  ťalli.  u.  Tlier.  1876.  8.  ífy. 
Durbeck,  Ein  Fall  dílTuier  eitrrtgtr  Enuilndung  (Jm  Hageni.  WraUch 
>.  —  ľBg(«,  A  ttur  of  dilTuacd  duppurative  Inllacninauoo  uf  Lh«  ■ii:>niach. 
t.  paib.  UK.  London  1874—1875.  Vol.  XXVI.  p.  (Sl.  -  Feroci.  Ann. 
v.  di  ni«d.  e  cbir.  Htlano  1873.  —  Farrami,  Sulla  gMlriie  tlemnionDao. 
AlU  wľcait  nitd.  di  Róma  18S7.  II.  fieríe.  Vo).  III.  p.  267.  -  Fllnl.  HnoUá  hy 
~      "  ig,  I.  c  p.  1$.    Philad.  iu«d.  Um«a  1878.  8.  Ang.  —  rontain,  OacUiw 
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plilegnioneasv.    Balt.  «t  mení.  »úc.  tuéd.   d.  hôp.  de  Parie  1836.  tóine  U.  p.   131. 

—  fr jink«l,  Uvber  «ineD  Fall  T<in  Qnstrilit  ncuts  etTipli^scmatcifia,  walir- 
CCheliilich  m^katiachen  Ursprnng^.  Virchows  Arclilv  1839.  IJ'l.  118-  S.  fi23.  — 
Garel,  ťH.  hti  Rrinking  I87S,  1.  c  p.  17.  Lyon  mŕd,  18"1.  Ocl.  —  tíaiidy, 
Observation  ilc  giutrite  phleginoncuse.  Arch.  méd.  belge,  Biiixellea  18'iä.  tomc 
XXXI.  p.  459— 464.  —  Gilbert  niid  Dominici,  Hod  Rer.,  New  York  1894.  — 
Glttsrr,  Zwet  Fftlle  von  Gaatrilis  p!ilrgmonosa  idio[inthira.  Berl. klin. Woohensclir. 
1883.  XX.  7ÍI0— 792.  —  (iUx,  J.,  Die  Hngeneiiltuiiduiig.  DeuWehe  metJ.  7.PÍtg. 
18S4.  V.  33—31).  —  Der?.,  Ueber  Qaatritis  pliIť^-nicinoBa.  Berliner  klin.  Wochen- 
Ecbrifl  1BT9.  Bd.  16.  S.  56.5.  —  U  uy  ot ,  GnstrMe  piilegmoneu^e.  Uuiaii  méd.,  Paris 
1865,  N.  Sŕrie.  loine  XXVII.  p.  184.  185.  —  HabcrslKiii,  Cmv  oľ  suppuraiion 
In  tlie  coat  of  r.be  elomach.  (iii\'s  Hni  p,  Beporu,  London  1855.  p.  115.  —  U  a  r  i.  P., 
Elter  im  HageninlisU.  Peslcr  mcd.-eliir.  Prense  1901.  Nr.  4.  —  Hayeni,  O., 
Gasiritis  psrencliymatnan.  Allg.  med.  Zeitg.  1894.  XXXIX.  IS  fT.  —  Elemmeter, 
J.  C.  nrid  AmcB.D.,  A  easc  ol  phlegmonDUS  g-nslrílis  Coltowing  iilcus  coiclnuma- 
losiitn  of  the  pylonis;  dilntiitinn,  pcrfornlion  am!  ptrilonitis;  n  clinicat  liistury  of 
Toartcen  months  wílh  flienikal,  bacUríoIogical  anil  hiBlopatholuirícal  studv.  Hodi- 
cal  Rťcord  1897.  LIl.  365—376.—  Heyfŕlder,  SuiiildUbcriĽhl  uber  dns  Filrslcn- 
lum  BolieTiiullern  8igmaringeti  wJtIirend  dťs  JaUrVB  IS86.  Schmidle  Jubrb.,  Lriptig 
183".  Bd.  10.  S.  192.  -  Henog.  Kaspars  WocbcMcbr.  183T.  S.  813,  —  Hup- 
kÍDS,  J,  and  Weir,  J.  S.  F.,  Ä  i-a^i'  of  phlegmoiiouB  or  auiile  8U|>piirativ« 
ga«lriti«.  Brit.  med.  JoriTnnl  1904.  U.  14u6.  —  Uneter,  Gasiríiií  phleg- 
monosa.  MílDcliencr  med.  Woohenschrift  1904,  U.  85.  —  Ders,,  Allonncr  firat- 
llclier  Vercin.  Uiincherer  tned,  WocbenBĽiirift  1904,  S.  85.  —  lliiguen  i  n, 
Etude  ďun  cnB  de  gnntríte  pbtŕginoiieuEt^  primitive.  Reriie  mód.  de  la  äiiisae 
rom.,  Geoŕvc  1908.  XXIU.  994.  1079.  —  Hun,  E.  R.,  Idioputhic  plilegmonous 
intlmninnuon  cif  Ihe  submucoua  rellular  tÍBfiue  of  Ihe  ŕloniacb.  Npw  Vork 
med.  Journul  1868,  Vol,  VlU.  p,  18.  —  Dvre..  New  York  med.  Jounml  I86S. 
Vili.  18.  --  Jacoby,  M.,  llpber  GaetritiB  pli  t  c  g  m  u  □•.•sa.  Diasertulion  Runigiberg 
1900.  —  Kelyiiack,  T.  N>.  A  čase  o(  dílTii>e  piilegmonoui  gastritÍB.  Luncet 
1896.  I.  702—704  —  Kinniciitt,  F,  P-,  TranBaiii.  a»soi:.  amer.  pliys.  lOOU.  XV, 
repúrted  in  „Pbilad.  med.  Journal*  190(1.  V.  p.  989.  —  Ders..  Idinpatliic  fhleg- 
monona  gasinlia.  PhiUd.  med.  Jounml  1900.  VI.  957—959.  —  KÍ  mís.  Beitrag; 
iiir  Kenntnia  der  Ungenkrankbciten.  tnnug.-Uiaeertiilion  Erlangen  1857.  —  Kleba, 
Ueber  infektiine  MagcnBÍrcktionin.  Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  1881.  Kus.  29.  80, 
31-  32.  34.  35.  -  Klienberger,  C,  Eid  Beilrag  »ur  Aetiologie  der  Gastrltia 
phlegroonoan.  Miincliener  med.  WoolieuBolir.  1903.  L.  1S88— 1340.  —  Kolesni- 
kuff,  Uiffuae  plilvgmoiiórie  Úadtrilía.  RuBBk.  Ued.  18911.  XVIll.  3'2--24.  —  Kon- 
stanliiio  wi  tacb  .  W.  N..  Ucber  Phlegmnnc  á«»  HagenB.  Zeutralbl.  í.  SlolTw.- 
u,  Verd.'Kraiikli.  190ä.  IV.  295.  319.  —  Konatan  11  no  w  jcli,  V.  N.,  Uagen- 
i)hleg(oone.  Wratfich.  Gaz.  1903.  X.  155.  182.  —  Krabbe,  Tidískr.  f.  Vet., 
ttjobeiibaven  1872  imd  Deiilache  Zeitíchr.  f.  Tiermed.,  Lcipiig,  Bd.  1.  —  KrauBe, 
Ueber  Biibmukuse  phU'gmonuee  eiterige  Magenentillndung.  Inaiig.-Dissertatinn  Kiel 
1874.  —  Kursclimann,  Miigenubsicti,     Wiener  med.  Wochenschr,  1880.  Nr.  14. 

—  Lcith,  H.  F.  C,  A  čase  of  phlcgmoiioiis  gnstritiŕ.  Trananct.  of  Ihe  med.- 
chir.  8oe,  o(  Edinburgh  1895—1896.  N.  Serie.  XV.  112.  —  Dere.,  PhlegmonouB 
gnalrilis:  ils  pathoUigy .  etiology,  íymptoma  and  tteatment.  Editiburgli  ho>p. 
rep.  1896.  IV.  61  — 115.  —  Leiigemann,  Einc  operalive  Heilung  von  Oaatrilis 
pblrgmúooaa  difTusa.  Miltt-iluugeu  aas  den  Grenzgebietea  der  Hediztii  u.  Chi- 
rurgie lílOS.  Bd.  9.  S,  762.  —  Lewaiid  o  wakl,  Zur  KsuiiiBlik  der  i  d  i  n  pat  lil  sob  en 
Gaatrilii)  plilcgmonosa.  Berliner  klin.  Wodiensclir.  Iä79.  Bd.  16.  S,  .'>68.  — 
Lewln,  W.,  Zur  Kasiiistik  der  Onatrilia  pltlegraonoan  idiopnlhica.  Berliner 
klin.  Wochenscbr,  18&4.  .\X1.  73.  —  I.indemann.  M.,  Fnll  von  phlegmonOaer 
dlffaser  GaílritiB.  Muncbcner  med.  Wochenaciir.  1887.  Nr.  S-í.  —  Ders.,  Fall 
Ton  GaBtrilis  phlegmonusa  diffuaa.  Muncliener  med.  Wochenschr.  1887.  X.\.\1V. 
472 — 174.  —  Lieuliiiid,  Hiítoria  anatomico-medica  (includcs  obacrvalions  hy 
Rtolanua,  Baubinua  and  otbera),  1767.  tome  I,  p.  2.  —  Lieae,  M,,  Ein  Fall 
von  Gaatrilis  pbtegmouosa  idiupatlika  circiimscrfpla.    DíBBertatiun  UUnuhen  1S95. 

—  Loomis,  Uedicat  Reeord  IStí'J.  15.  February.  ~  Luu-enfi ti-in.  Ueber 
Gutrítia  pblognionoaa.  lnaug.-DI»»rrtntion  Klt-1  1874,  —  Macleod ,  Suppu* 
reUve  gaalritis.  lAnwl,  London  I>í87.  Vol.  XI,  1.  p.  166,  —  Dert.,  Suppurative 
gMtritia,  dratb,  nccropny.  Lanut  1887-  H.  1166.  —  Mai.vner.  Časopis  Ivk. 
C«*kUdi  1876,  —  Mnlrastein  ftnd  Kftv,  Fall  iif  tlegnionos  gaalHlt*.  Hvgíea, 
Stockholm  1871.   p.  Gfl.  —  MaBcarnl,   Bull.  noc.  nnat.  de  Paria  1830-  lomň  XV. 
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f.  170.    —   M«u,  H.  A.,    Ceber   (iiutrílis   phtrginonofB.     DissKrUtlon    Riel    1904. 

—  Msuoury,  Etnllctin*  itc  1b  eodčič  >nnt  T.  \VU.  ]>.  tä->.  —  Unyor,  Ahcía 
aow-annqaetíz   Hc  ľMiomae.     Balí.  sor.  anst.   ilr  Paria  ISIO.  toioe  XVII,   p.  298- 

—  Maiat,  PhlegiDon  dilTuie  ile  )'<atúma«.  BuU.  >oc.  anat.  de  Pam  1^0,  tome 
XV.  p,  17*.  —  H«rer,  Si.  Pcleraburger  mod.  Woťlieiiacl.r.  Ifífl'.  Nr,  40.  — 
M intt,  S^  Pravpad«k  i^IrílidU  iililegmuiiMae  dilTuHue  w  pn»biegu  nItB  xoUvdkn. 
Oas.  lek.  1^1.  "íl.  8«ri«.  XI.  234.  280.  —  D«rs..  Bin  Fall  vou  OaairiUs  phlťg- 
BCRUM«  ilitTuM  im  V«rlaarc  clces  Uag«nkr«b«ee.  Deuische*  Arcliiv  f.  kliii  Ucd,. 
tcipaÍtlB92.  Bd.41».  S.iäT.  —  Uonucorry,  Bull.  <1«  la  hoc  ansC.  T.  XVII.  p.  185. - 
Mor«l.  Úk«1ril«  phlť^raonciise.  Biill.  noc.  rniAt.  de  Pnrii  1865.  —  UoynlliMn, 
a  G.  A..  PhlegBWDOiM  gMtriil*.    Med.  chron.  1903—1904.  TV.  Serie.  VI.  77-107. 

—  Kaste,  D.,  Ardiiv  t.  pntholng.  Anatómie  (Virchon)  1AB6.  CIV.  Ó48.  — 
}tl«lt»ii,  Bndsot  hos  FBar«l  (Goílroaiycosis  oris).  Tidimkr.  f.  Vet.,  Kjoben- 
btvcn  ISS7.  p>  I — 21.  —  Udmausaun,  GaslriCís  plilegmotioHi  diBTusa.  Forh. 
«.  Sthu,  L4k.  8«lUk.  Samrovik,,  äi»ckli(ittu  ISe.*^.  p,  2e;.5.  —  Oser,  Rcal- 
oujrklopftdu),  Hae«neiitaUiMluiig  1887,  Bd.  2.  6.  412.  —  Page.  Ä  ciise  uf 
nslroMomy,  fttal  oo  llie  iw«iitvthird  daj  rrom  acule  parenchymatouit  EasLrtlie. 
Ĺuui,  LoDdon  188S.  Vol.  XI.  p.  33.  —  Petemeii,  Kin  Fall  von  QMtríUa 
phlcgmODOM.  St.  PricrebUTX.  med.  Wocbeniichr.  1879.  8d.  4.  S.  288.  -  Pltliel, 
B«II.  »oc.  aut.  d«  Farlu  18U3.  (Jr.  32.  —  Po  I  ak,  O.,  CMOpis  lekarakf  1897.  — 
Rftkowsk,  ProŕmoT  Duclteka  Kliník.  Wiener  mod.  Praise  187S,  Nr.  SŠ. — 
B»ynitud,  De  ľlnfiltnlion  pnrulcnle  cle  IcNtumBC.  BuU.  soo.  nant.  de  Parii>  IS^t. 
UOic  VI.  p.  62—93.  n.  Gki.  hebdom.  l^t>l.  —  ttetnkíns.  O..  Beilrs,g  ziir  Kenni.n)» 
in  pM«ráoit6)«n  UMtrítU.  InBug.-DiwertaliOD  Kiel  1890.  S.  36.  —  Robcl,  P., 
Oper*  16S&  —  Rubner,  J..  Ein  geh«il(er  ťatl  von  Giisiríus  phlegmonotn 
paralentai.  Ung>r.m«d.  Pr««se  1900.  V,  732— 733.  —  Ders.,  .Orvotí  UetUap',  Nr.42. 

—  äond,  DímctUIJo  de  r«ro  vetiirkalí  abiceMU,  Reeíotaont.  1701.  —  ScbuUxe,  il., 
A  cM«  of  idiopatbic  dl(Tn*e   plitvgtn.  gaftritiii.     N«w  York  palli.  eoc.  1901.  Ňot. 

—  S«bÍtlon,  J.  H.  A..  De  U  giwtrlle  plileemoneiiíe.  Tbí-w  de  Patis  18S5.  — 
Sestier,  Abo^  ii3eU>tBlí<in«  dro  pkroi:*  dr  IVitomnc.  Bull.  *oc.  anal.  de  Parí« 
1888.  ton*  VDI.  p,  180.  —  Siicock,  A.  Ij..  í!U>m»ch  cihibltine  thf  condllion 
haewii  M  phl^otoiKHia  f»*trití*.  Tr&nsa<l.  pnlh.  mc- ,  London  1^S2 — 1883.  Vol. 
XXXIV.  D^  90.  —  Simmondt,  Acrtllícher  Vercin  Ilambarg.  Uunchpner  med. 
Woeiiciwehr.  1901.  8.  440.  —  Ders.,  ZeatTBlbl.  f.  StuHnecbsel-  u.  Verdauunír*- 
knuiklieileD  1901.11.  6.323.  —  älaviíHki,  OatlriliH  íubmucusB,  gnalritis  phlcg- 
BAOOu.  U«d.  Dbotf.  1886.  XXVl.  91—93.  —  SiDÍrnow,  Uetier  äas(rili8  mem- 
t>fwti<e«  u.  dtpliUeriliea,  Via'hows  Arehír  1889.  Bd.  113.  8.  333.  —  Smilh, 
HHical  UMord  IS&9.  12.  Oct.  —  Slewsrl,  A  cMe  oí  gaalrilie  pliIrgmonoM  vríth 
laflaminattoii  and  eangnnv  or  th«  galt  bladder.  Bdlnb.  med.  JoarDAl  18^8.  N.  Str. 
Vol.  Xll.  p,  7$3-786.  —  Strieker  and  Kuoalakorf,  Experimente  Uber  Bn^ 
Mndungcn  des  Uagena.  SltitiDgib.  d.  k.  Akadcmtn  d.  WUscnsch.,  Wi«n  ISäO. 
Bd.  r^S-  —  älieda.  A.,  Ungenpblegmono  nach  GastroentcroBtomir.  l)ciiUch< 
ZclUchr.  r.  Chirurgie  1900.  LVl, '212-219.  —  'reeti.  A.,  ľn  roro  cmo  lil  aiResso 
dtilo  *li>n)aco.  Aon.  nniv.  di  med.  e  ohir,  Hílaiia  I!Í83.  26.^.  523— .^47.  — 
Dcrs.,  Baro  caao  dí  McMao  delto  slomaco.  Boli.  d.  clUi.  1884.  1.  91.  —  Tho- 
man,  AUgem.  Wiener  Zeitg.  1891.  Nr.  10.  —  Tliomaon,  J„  A  ca«e  of  cronpoas 
gaMrItU.  Arch.  of  pedlaUÍea  1835.  ADrll,  —  Trenberg,  J.,  E  voprovu  o  per- 
TtebMtm  ílMilMHlOmom  TOfpalrnll  |«1iiaka  [nrimliro  pílke  m  o  n  úf  e  EotEílnduni;  dea 
lac«Ml.  WratMh  1883-  IV.  33S— 3r>7.  —  Thiingol,  Bin  Fall  von  Vereilerung 
in  MbaiakAten  Zellgencbr'  dr«  Mngent.  Vlrehow*  Arcbir  18|}&.  Bd.  33.  ä.  406 
bÍ>4DS-  —  Varandacuii,  TracUtu*  de  niorbiii  vcntricnli.  Ifi02.  -  VI  tam  au.  W^ 
PUcfOMMi  o(  the  vuímacb.  New  Albimy  med.  bernld  imA.  XIV.  123.  —  Vor- 
wmltoer,  Cpli.  nat.  ciir.  Ob*.  142.  3-  Uec  —  Wallmann,  Wirner  in«d. 
WaelienKbr.  1667.  Bd.  13.  S.  733.  —  Wílka  and  Mnxoa,  Patbological  hd4. 
tony.  lUrd  edition  1889.  p.  399.  —  Whipam.  T.,  Hemarka  on  a  caie  of  phleg- 
nmiMU  gUUiUa.  Brit.  med.  Journal  ISíM.  I.  896— S9ä.  —  ^íernaon.  U.  Eln 
Btttni(  s«r  KMOlatik  der  GastrilU  pblegmonoM.  Halle  a.  8.  1904.  Karamerer  n.  Co. 

IS.  Du  XaffsndlTertlkel. 

OraBberfer,  B.,  Ein  Fnll  von  multipler  Divertikelblldanc  dei  Darm- 
U^tM,  hi>BiplÍcieri  mii  pepltJKhem  Geschnllr  am  Prlorna.  Wi«ncr  klin.  Woeh«n- 
wkrtA  1897.  X.  149—151.  —  Ihben,  Tr.,  Eio  Fall  von  arUfluellem  blIndMek- 
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Wlinbiirg  1862.  —  Cnrdi,  SuIIa  .linitc  plastica*  del  Brínton.  Policllnieo  1896. 
li.  Det.  —  Cliaput,  Línite  jiypurlriifiliique  non  ťiinoéreuse.  Gafitroentéroatomie 
par  1ľ  botittuu  de  Cbaput.  Bull.  de  lu  aou.  nnat.  de  Parí  b  1^95.  Nr.  5.  —  CodÍ- 
villa,  Uazz.  degli  oiiped.  di  Miláno  1888.  —  CrUTeÍlbÍ«r.  Trailé  ďaualomie 
deMriplívv.  Paria  1874.  v.  119,  —  Uera.,  AuHt.  pntbot.  de  corps  liumaine.  Paria 
1839 — 1835.  Lief.  XIL —  Oeaenios,  P„  Zur  Frngn  der  giitnrtígea  Pyloruaalenose. 
UieBerlation  Tllbingen  1898,  —  Gardner,  H,,  A  cnse  of  byperlropliic  atenosia 
of  Úit  pyloms  in  an  infant;  recovery  without  nperaliun.  Lnncet.  1903  I.  100.  — 
UiLbrrfibnn,  Pnlholugicnl  and  clinieal  observuiions  elc.  Londim  18.57.  p.  99.  — 
Hnndfield,  -Toncr,  Dispu.iM  of  the  slomiich.  London  1855.  p.  121.  —  Hanol,  V. 
ct  Gdinbouli^  A.,  Arcbivea  des  pliytiiotogie  norm.  ei  putbol.  Paris  1882. 'Bd.  9. 
I.  412.  —  Bare.  Tmnsactiuna  of  Ihe  pntli.  soc,  of  London  1853.  IV,  p,  129.  ~ 
Idche,  La  línii*  plujiUque.  Rev,  de  mŕd,  1903.  Nov.,  Dec.  —  líelír,  Zur 
Cliirurgie  der  Uitlleiibta^enerkrnukiirigeu.  Berliner  kliu.  Wocheuacbr.  189S.  Nr.  2.  — 
Leberl,  KrunklieiUín  deí  Miigena.  TUbingen  ISIS.  —  M«lnel,  A.,  Zur  Prage 
dŕr  gulartigeii  Pyloniahyperirofiliie  Cnivellliiers.  ErwídeninB  an  Dr.  Mngnu*. 
VirobowP  Arcblv  Í903.  CL.\XiV.  410—41?  u.  Bcilrägc  xur  pntlioT.  Annlnmic  n.  allg. 
Pallioloefe  1902,  Hd.  31.  S. -179.  —  Nan  wcrck,  C,  Ein  Fnll  von  hypertmpbiscber 
StenoBe  dcn  Pylnnis  mil  liochgradiger  Hiigenerweilening.  Deiilšclics  Ariihiv  f.  klin. 
Ucd.  18T8.  Bd.  31.  S.  578.  —  Oettingcr,  De  lii  Méno»e  hypertrophiquc  dli 
pjlorc    (liniie    pluáiique   h    localianiion   pylnriqite;    miiUdie    fibroide  du    pylore; 

SMiriie  bypĽrtropliique  älŕnosunlt).  Seinaine  roéd.  1902.  XXll.  153 — 156.  — 
»l«r,  Visible  ounlruclile  lumor  o(  Ihe  pylorus  fútlowing  ul«er  of  tlie  alomack. 
Montreal  med.  J  on  mal  IS9&.  Aug.  —  Pilliet,  A..  Bull.  de  la  aoe,  jiuhI.  de  Paria 
18S9,  Nr.  l!f,  p. 520.—  Quain,  Tranaact.  ot  tbe  putb.  aoe.  of  I^ndou  1670.  XXL 
p.  188.    —  Schwarlt,   BuU.  et  ui£:iu.  de  )«  aoc.  de  Parí*  18S8.  Vr-  27.  p.     ~ 
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a.  I899l  Kŕ.  1&  p.  538.  —  Tilg*r,  A..  Uob«r  die  tucno^iereode  ľyloru^yper' 
trophi*.  Vlrchnwt  Arcblv  Bd.  182.  S.  290.  —  Tourlei,  CoDirlbiitlon  ft  ľtluda 
ár  U  llniie  pU«ll<iTif.  Thŕ-sc  de  Pnrin  1902.  —  Wilk,  Trniiľncr.  of  lh«  path.  toc. 
oT  Lcindon  iSijS.  Mll.  p.  88. 


19.  Div  ipKsdKche  Prl«rii*itrDotie. 

Bl*h*  »uth  Ltitntl imue'lxii  rnitKi:  Ois  rbitiirgÍM.'h-i  Itch^LnilIuDK  |[iitart4|«r 

BsadonlB,  U.,  Le  ŕpaŕine  dii  pylore.  Oni.  idM,  de  Pnrl»  1901.  12:  Str. 
t.  161.  —  BflBn«t,  A  cUsIcnI  Jecuire  on  ^oiiie  ciixe^  i>r  diUiniiuD  of  ilic  viomnch 
eoiwiHl«T«d  ftoin  ih«  siir^cnl  Rtipect.  BrlI.  in«d.  .loTirnnl  1900.  3.  Febr.  —  Bld- 
<v«)l,  09.  JnhrpfTersitmsilnilK  d«r  Bril.  med.  Aíkoí.  —  BoHTerel,  U,  Srir  )k 
erwnpe  da  p)-lorc.  Ljon  méd.  1901.  XOVI. S9T— 898.  ~  Branner,  Zor  chirar- 
Cbťkcn  Behftndlang  dcí  SpMmu*  pylorí  und  der  Hyperclilorhydrie.  Bcilr.  x.  klin. 
Cbirargie  1901.  X.X1X.  52»— 544.  —  Carle  ct  Fuaiiuu.  Les  slenosce  pjrloríquM 
ilkna  leor  ruppurl  avrc  byjicrclilorliydríe.  La  sem.  mŕd,  1897.  p.  269.  —  Uundoís, 
(ÍAatni-enti'rosUímii^  puur  dílBlatioii  giulriqiie  uver  spiume  du  pylorc.  Aun.  äoc 
belc«  Je  obir.  ISStä.  IV.  ÍO— 74.  —  Diiieur,  E.  T.,  GľUsíi-  gMUique  et  pyloro- 
■MMM.  Bdgiqiia  mM.  1000.  II.  705— Tll.  —  Djemil.  Patcha,  Un  eaa  de 
Kti4dMMMat  tpumodiqoe  do  pylore  giičri  psr  la  siiuple  l»parotomii>  explorstri««. 
Ou.  uM.  ďOrl«Bl  1902.  XLVl.  880—8^1.  ~  Doyen,  Les  spiumen  dn  pylore; 
M*  rapport*  tvec  ľbyponUiŕnle  Knstríiue.  Mi'-il,  mod.  1897.  VIII,  387—889,  — 
B»bcr*hon,  S.  H.,  Spium  of  ihe  pylnni;.  Urd.  Mngai.  1903.  N.  Ser.  HU.  698. 
aiSS.  -  Uanttcn,  Spatlítcbe  Pyloru^lenose.  Ued.  Kcviic  1890.  —  Hnlch.  W.H., 
A  cKse  or  obitrnclion  of  Ihe  pylorus  Írom  spiisni  o(  tlie  ipliíncier;  Lorciá's  upe- 
raiioo;  r«o«r>-.  Indián  med.  Rec.  18117.  .\lll.  101  u.  Lancet  1897.  U.  I04fi.  — 
Kaurtnaon,  Zar  ťrfijje  des  UugeiiBaflilii-seK  uud  der  Kratnpfzuelánde  beim 
chruaiKlieii  UageugMcbwúr.  UiiiiĽbeiier  itivd.  Wot'bäiiiclir.  iäO'J.  Nr.  S-  —  Kom,  O., 
l'eber  •pnstíM'be  Pylorii»í't«nu'-v  uud  hitentiiiiiereiide  Gasirnekia^ii-.  DuuUciie  med. 
Wocbeiwclir.  19>Jl.  S,  ď-ť)  :i80.  —  Laiigt  ni«k.  O.,  Spar-iUcbe  Erkraukungen  deS 
M«g<HidarinirahtoK.  ZentrnlbL  f.  d.  Gr«iitg«bielo  d«r  Inncren  Uedititi  u.  Chirurg* 
ISWi  Ki*.  10-  11-  12.  —  Ltitnle,  l'lcer  cii  ai«n<i!iB  spajimolicá  pilomliiT  KiMiro- 
)^aDO«Ioniir  vindeciire.  SpltAlnl  1898.  XVIII.  90—92  —  Lloos^icr,  Unlndie 
d*  RcicbnieDD  et  StrnnH'  pylor.  Sem.  mčd.  1898. —  Mnraglinno,  D„  InloTTcnlo 
ehtTii»i«o  nclľ  iilceni  rotunda  dello  nliimotia  e  ncl  pijurci-ípiunia,  Gn».  d.  lup. 
1904.  JLXV.  I37&— 137S.  —  Hity  el  GuillcmonC,  Dyspcp^ic  gnätríiiue  avec 
spMtne  dn  pylore  eli«i  le.-  nuurrÍDsou*.  Atinul.  de  mčii.  et  chir.  inf.,  Puris  1904. 
VIH.  p.  721 — 7S2.  —  Uesia  í,  M.,  Inturuu  ulle  formu  di  pseado-ocolusiout  pilurica. 
Uau.  d.  btp.  1>Í»0.  XL  490— 493.  ~  Uicbeli,  F.,  Coutrtliulo  allii  mnoncentn  del 
pilo«i-epa«tpo.  SetUmana  med.  d.  Speritn.  1896.  L.  289—293.  —  Miller,  B.  S,. 
A  CHA*  of  nptRortodie  (irleUin  of  tha  pyloruií  pyloroplA>ty ;  recuveiy.  Lancet  1894. 
II.  1270.  —  11  on  gn  H  r  (it  Lafnrelle,  Spasme  do  pylorc;  JoDm.  de  miá.  de  Bor- 
deaux 1893-  XXVIIl.  ne.  ~  NncclArooe,  A.,  Crlsl  gaatralglclie  per  nicer  ii 
penpllorica.  Slenoii  *pa*iicB  dei  piloro.  GbMro-enicrnetointca  poalrrinrc.  Artc 
med.  1900.  U.  336—287.  —  Mcnmnnn,  A.,  Zur  ehir(iri(ij>chea  Behandliinfc  der 
MagciidUaiaiKin  brj  Pyloro^ipaimitii  nnd  bei  Iljperncidiliki.  DcutKchc  Zeit«ebr.  í. 
Ckunifpv  1901.  LVin.  270-278  n,  Dentache  med.  Wiiclieníchr.  1901.  Kŕ.  2.  — 
Osler,  W.,  Visible  (unlmotil*  Uitnour  of  Ihe  pylonia  followinit  ulcer  of  the 
•tomach.  Mootreal  meil,  Joucoal  lr49&— 1896.  XXIV.  81— 8a  -  Pinatell«.  L., 
titax  obeervaiic.a^  de  aivr>ne  dii  pylure.  Gat,  d.  húp.  1903,  L.WVI.  21—23.  — 
Pulrer.  S[>n*tiie  dii  pytorc  prin  poiir  un«  liiineiir,  •.•[itr.  giiŕriŤOn.  Suc.  de  chlr. 
1902. —  líotiert,  M.  A,,  PrinMiry  fpasin  and  liyperiropliy  of  the  pylurlcvpblneior 
wd  reMiltant  cnonnoax  dilaraUon  of  Ibe  nionincb;  reliéf  by  pyloroptiuiv  iknd 
p>troplkeaUi>D.  Amcríe.  Sunr.,  PfciUil.  1904.  XL  201— 2ÚS.  -  Robin,  Acad.  de 
■M.  18B2  u.  L*  nem.  mi-d.  1892.  ~  Bcbirohuncr.  II.,  Clironiieli  retidirierende 

Slorospuoien  ■!■  Indikiitiun  inr  Operntton,  Bcriiner  klin.  Wnehen.iehr.  1904. 
J.  14>äft— 1028.  —  Sehmidl.  U.,  Berlincr  klin.  Wuclienr-chr.  1886  u.  ArvhiT 
t  fclia.  Cliirurgie  1901.  Bd.  73.  S.  S7G.—  6clicitaler,  J.,  Ueber  eínen  Kraropf- 
{■■ár  de*  Msgen*  nebál  Uemerioingen  tom  s-ig.  SpaMnuf  pjilorí.  Wiener  lued. 
WoclienMhr.  1698.  Xl.Vlll.  tI81— (187.  —  äi<>>.-ktOD.  C-  O.,  OatilrMUyiH  from 
i>j].i<TÍe  xpMm.  Iniernai.  Cllnics  1898.  8.  Ser.  I.  126—128.  —  Unfe,  U.  v., 
BjiTiea  Bd.  LXI.  H.  10.  p.  418,  —  VlaUrd,  F.,  lUirM cement  spa^oiod^ue  do 
nlorr.     Juanai  de  mM.  et  ehlr.  prau  1902.  lAXlU.  876—3601 
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SO.  Ma^iDiaftflnfi. 

Autniirtlch*  I.il«rktDriiiiE«l>en  Kur  tntvracn  Kliník  ud^  pnlholoffliiuhiiii  Aastomia  dsH  lUgeD' 

mtlllusioi  ID  d<n  ArliitílHn  vi>n  Striiua  uml  Ble  icliiAiler.     Bidie  nacb  Unter:  ChlraľciaDha 

Uch&nillung  gularligfr  Mt^geDerliianbungeu. 

Aldor,  v.  I,.,  Ueber  koiitíaukrliuheii  MugeníafllluU  (Úiiálrosiicuorrhúe.  Keícb- 
mannsclie  If ranklieii),  Berliner  kliu.  VVucheiieclir.  1001.  X.\XV11I.  993— !»U9.  — 
D'Amnto,  L,  Observations  Gliiii<iues  «l  itnatonjopalliulogiques  t-nr  Uí  ga.->tro- 
vnccQrrhíe  coniinoc  «t  sur  In  Iťtanie  gasiriquc.  Kev.  do  invi).  1903-  XXIII.  tiT7. 
765- —  Bnnli,  G.,  PyloroaWnoii  e  irteríentn  chirurgico,  nHla  malallia  del  Reich- 
mBim.  Sperinientjile,  Arch.  di  biol,  189^1,  LII.  138—152,  —  Bleichroder,  Zur 
pnUiologiBchcn  Anntiiniie  áee  U>gen£itftfliiBRes  ncbst  nllgemeiiien  Bemerkuiigen  zur 
(lutbulogischcn  Annlonije  des  Mi^cns.  —  Uourquin,  Un  <as  de  Gitstroanocoirhéc 
ile  Hťiclimunn,  sinie  li'nlcere  et  de  flénose  partielle  dti  pjlore;  opŕriitiiin ;  guériaon. 
K*vue  mŕd,  de  la  8uis_ie  rum.,  Qtniit  1802.  XXXII.  pi.  1.  77— SO.  —  llucco,  M., 
Qa^tro-BituvurKU ;  sleiiusi  pilurícu  cun  ga^lreolasiii;  gaelrii>dÍgíuuo8loiiiia.  Uuova 
RW,  clln.-iliernp.  1901.  IV.  113.  —  Cardťilí,  UiLliitt.iii  det  Keiťlinianii,  con  ulcera 
gMlrita.  Boli.  í),  eliii.  189(1.  XIII.  4Hl— 4S4.  —  Carle,  A,  aiid  Faalino.  G.. 
Pyloric  ŕlenoňis  iind  ils  rcliitloii.-ilii|f  willí  lijpďíecfelion  oľ  liydfochloric  acid.  Med. 
Week  1807.  V.  861 — 3611.  —  Dies.,  I^es  aícnoses  py|r>riqiicfl  daoe  leiira  rnpporliS 
avec  ľhj-perelilorliydrie.  Sem.  tnéd,  1897.  XVlí.  -^69— 271.  ^  Diiret,  H,  at 
Vo)  turie  J,  J.,  De  In  gn^lrii-enlérostiiinie  ÚMia  la  maladie  de  Reiclimnnn.  Cliniqne 

1903.  XVII,  841— 846-  —  Fcrr nnni tii.  A.,  Ln  dlagnosi  di  nna  s'ennei  piloro- 
duodKiiala  coa  dislofiusiiirie  gastricu  ei  (tMiro-íuccorren.    Med.  ii«l.  1903,  1.  77.  93. 

—  Oerling,  L.  VV,.  Gaslro-succorrhoeu,  Med.  Rev,  1899.  XXXIX.  139—141.  — 
Gluztuki,  A.  u.  Jaworíki,  W„  Ueber  Hy(iťrBekretiun  und  Hyperacldttäl  dee 
Hagenŕ^alts.  Wi«iier  med.  Presse  lf<86.  XXVII.  lf,8I— 11385.  —  H ar tuiiinii,  H. 
et  äotiponlt,  U.,  Gti^tro-eiicĽorrliéc  iraílée  par  Iti  gaetro-entéroŕilciniie;  exníuín 
dea  fonciiijns  gdaiňqueíi  fivant  el  aprŕs  ľoperation.  Presse  uii^d.  I8s8.  IL  T3.  — 
Hortmunn,  II.,  GnM.nle  iilL-i-reuse ;  donleurs  violentcíi;  innnilion;  gaBt.rDsiiccorrhée; 
gttätro-entérostomie  pr>stérieiire  l.rnn^inésocolíqiie;  gutríson.  Biill.  el  iném.  äoc.  de 
chir.  de  i'aris  1898.  N.  Sír.  XXiV.  -109—415.  —  Ľayem,  G.,  Siénose  inenniplíte 
du  pylore;  prélendue  niulndie  de  Reichmnnn.  Prcpse  méd.  1897-  141^143.  — 
Der».,  tíai.  des  hóp.  IS97.  Nr.  58  ii.  Uéd.  luod.  1893.  9.  Febr.  —  líera.,  Día- 
^noslJc  dilTŕrenliell  *nlre  la  gaHlríle  liyperpeptiijue  avec  hypersÉcrŕlioo  et  U  Bténoee 
liicompl<^t»  du  pylore.  £ull.  méd.  1894.  Vili.  231—236.  —  Línoaeler.  Utiladj« 
do  Reichmnnn  el  siŕnoBC  pjloriqiie.  Sem.  méd.  1898.  XVIII.  6.Í— 67.  —  Reich- 
mnnn, N.,  Uebor  Magendallilua.  Kerliner  klin.  Wocli«iischr.  1887.  XXIV.  199. 
Í2I.  241.  282.  —  Rejchmnn,  U.,  O  eokoliikii  iotfdk  oivyiti  (gaslroänccnrrlioea). 
PnyciTnck  do  puiologli  iiUndka.  Gai.  lek.  1887.  11,  Ser.  VII.  89  ff.  —  Reinhnrd, 
Zur  Kasuialik  des  cliruiilsolien  kontiniiierliclien  MugensnfUlus^es.  Munchener  med. 
Woclienschr.  1904.  1.1.  840.  —  Rioard,  Zenlrulbl.  f.  Chirurgie  1900.  S.  276.  - 
Rieget.  F.,  Ľcber  HyperncidiUt  iind  Hypprsekrelicm.    Deuiache  med.  Wochetisclir. 

1904.  XX.\.  TUg.  772.  —  Dera.,  Ueber  die  kontimiierliclie  Mageosarisekrelion. 
Deul9cli«  med.  Wuclienacbr.  1893.  XIX.  73.'').  7G9.  —  Ilers.,  U^bw  llypi-reekretiwn 
des  Hageusaftes.  Aerzll.  In1«lligciiibl.,  Míiaclien  1885.  XXXII.  G19— iV23.  —  Ro  bin, 
A.,  Gftílro-soceorriiťe  el  slŕiioŕiH  pyloriiiue.  Courier  luŕd.  1897.  XLVll.  189-  — 
8 c li  111 1,  E,,  Ueber  krankliall  gesleigerte  Hagensarieekreilon.  Prager  med, 
Wochcnsr.hr.  1885,  X.  173.  181.  —  Soiipault,  M.,  Ulcŕres  miillíples  dii  pylore 
et  gaitrn'eiiccorrliŕľ  uins  sln^e,  BiiU.  et  méin.  aoc,  i>iéd.  de  häp.  de  Paríš  1902. 
8.  Ser.  XIX.  1189-1148  u.  1903.  Jan.  —  Strnuli,  U.,  Klinische  Stiidien  Uber  den 
MpgenBufttlult.  Uitteil.  o.  d.  Grenigebieten  d.  innereii  Ucdizin  u.  Chirurgie  1903- 
Bd.  12.  S.  25,  —  Straulí  u.  Uyer,  Zur  pnthologiBchen  Anaiuroie  der  Uyper- 
Mcretio  eonliima  des  Magens.  VircliOWB  Archív  Bd.  154.  S.  529.  ~  Valdéa- 
Blanco,  Note  eur  lee  relationí  qui  exÍHteiil  entre  ľbyperfhiurliydhe.  je  syndróme 
de  Reicliiuann  et  la  aténoiie  pylorique.   Pro^^rťs  mi-d.  1903,  3.  Ser.  .WIII,  4ď5— 438. 

—  Velden,  R.  von  deii,  Ueber  H  y  pera  e  kre  ti  nu  und  llyporaciditllt  des  Hagen- 
lalte*.  8amml.  klin.  Vortr,  I88<;,  Nr.  280.  —  Vout«,  A.,  Zur  Aeliologic  uud 
Symptomatologie  der  chniniaclicii  konlinníerlklien  Sol"t«ekrelion  des  Hagens.  GieQen 
1890.  —  VÍDce,  Giistroenlŕrostomlc  pour  hypcraĽcrí-lion  gaslrique  nvco  hyper- 
chlorhydríe.  Journal  méd.  de  Brux.  1904.  IX.  133,  —  Zojn,  L.,  Sludio  dí  an 
euo  di  ulcrra  gnslrka  con  gnstro-succctren  ed  ipodoruría.  Aroh.  ilnl.  di  clin.  med. 
1895.  XXXIV.  S12-3Ô$. 
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91t  Fuktionetle  Erf«biilHB«  i»r  TtugtmofvnUon^n. 

Bla*chUclC*  ltln«llaB8*ii  nach  lu  mchrcira  im  folseaJen  Aťscbnilta  ^ingúraiirt^o  Arbiiten. 

Carle.  Pantino,  Arcbiv  f.  klin.  Cliimrgie  1)498.  Bd.  &S.  H.  I.  2. — 
Dnnin,  T.,  Die  R«íulUte  der  CaalroenteriMtomiH  bťí  fylorussiciiotie.  Oai.  Ivk., 
W^recliau  l>ff>^  XIII.  387.  422.  —  [>«r«.,  Ueber  di«  ResulUtŕ  dtr  Outroenl«ro- 
Moml*  b«i  iMfblKfr  Y«Tettgerong  des  Pylónu.  Berliner  hlín.  Woelienachr.  1894. 
XXXI.  &&.  90.  —  r  l*hcr,  Obt>(<rvntlon«  oq  tbc  gB4tríc  fUnctloiis  bcfore  »nd  Hfter 
gutrocMlMMlotny.  Bcd.  Rcc.  8.  Scpt.  1900.  —  GhrrRrdi,  Consldcraíloni  clinlcfac 
ŕpcriiDtntmla  •nlU  pktogcnrsi  dellr  nlterniiuni  gutriche  ete.  CIIdIcb  cbir.  1900. 
Mr.  &.  <l.  II.  12.  —  Guedj.  R..  Des  rŕsnltiics  ronctionncla  éloignú  de  In  gnsiro- 
^ntémnomit  d»iis  Em  stčiiosr^  non  eancércusea  du  pylore.    Thvae  de  P>rÍ3  1898. 

—  Hnberkanl,  Uíber  die  bU  jeiti  entíetten  unmiiielbaren  umi  weileren  Ertolge 
d«r  TerHliÚd«ii«n  Operalionen  am  M&gen  (Kťeecliu  jiylui-i.  Únitroenteroätúniíe 
and  PjIoroplMlU).  AtcIiSír  f.  klin.  Chirurgií  189&— 189H.  Ll.  484.  861,  —  Hiirl- 
Manii  et  äoapntili.  lUsnltaU  tíoignéw  de  U  gastraemíro^lomie.  liev,  de  ehír. 
18W.  Febr..  Utn  u.  Prctee  méd.  1809.  Nr.  14.  ~  H  a  f  e  m ,  La  dlvealion  gaslrtque 
apria  1«  (tMirocniťrrisiomlP,  ta  Franre  niíd.  1895.  Nr.  46.  —  Heinshelnitr, 
8t0^c«bMlni]terEiichangen  bel  zvrei  Fftllen  vnn  Gaílroenteroaiarale.  Mitif  il.  a.  d. 
Cnasfeblctcn  d.  Mcdiiin  u.  Chirurgie  IS'SH.  Bd.  1.  S.  S48.  —  Itnrídy,  B., 
A  pcpUks*  g^ninorfckvlr  (-.<  aiinnk,  KuveLket  mčnj'es  bnjni  sebčui  Keiel^ačnck 
*épi«dménveiri>l.  (Siidreaulltitc  der  chirut^iíchen  Behundlang  des  MkgiMigeschwUrs 
uid  •emtrVťlgeiiitlinde.)  Orrosi  Hclil.  1903.  XLVII.  83.  52.  —  Dcrs.,  Ueber 
die  Fnnklion  útt  Hageua  dbcIi  der  durcb  K«()ek(iún  aaB^ťfUbrttrn  Eiiireruurii;  Aen 
nu-big-vereDgtcB  P^loruB.  ťest.  uied.-cbir.  Preä&e  1894.  .\.\.\.  145 — 147  u.  liiigar. 
Ardi.  t.  Ued.  189<  III.  62—71.  —  JoinHkoff,  !>..  Uvbcr  dir  Punkilun  d«s  Ungens 
nach  Ga(^rocnt<^ru«tomie.  DlMerlAtioii  Frfiburg  i.  Br  1499.  —  JoeiílTn,  Brr- 
lin*r  kltn.  WoehroMhr,  1897.  Hr.  4Š.  —  Kncnsclie,  C,  Uinfraucbunfcfii  Ľbrr 
čaa  fiinkUonellF  Reinlint  tod  Oprrnti'.inrn  am  Uagen.  Deiitecht^  med.  Wi>clirn*i:hr, 
1892.  X  Vín,  IIU  — 1118^  —  Kaiscr,  O.,  Urber  die  Erfolge  drr  GnatrocnicroAlnmle. 
DeaochR  ZcitKbr.  f.  Chirurick  Bd.  (U.  S.  394.  ~  Kauích,  t.'«bcr  funklionelle 
Brg«bni*«e  nofh  Uperationen  am  Mngcn  bei  guianigcn  Krlirankungen.  Uítteíl. 
■.  d.  CSreniKebirlŕii  d.  Mediiin  U.  Chirurgie  1899.  Bd.  4.  IL  3.  —  Klemperer, 
De(iis«h«  med.  Wocbniwhr.  1889.  N  r.  9.  —  KoĽvpai,  G.,  Ueber  den  Eiulluli  der 
Ga^iroeiiteroMomle  an(  dle  8«lfTetion3Torgäiige  dee  Mugena.  UilncLiener  med. 
WocfavaMbr.  1898.  Nr.  84.  n.  Orroai  Hetil.  I8m.  Nr.  1.  —  Lemareband,  Cr>n- 
iribDtioo  a  ľétode  de  U  |;»9lrocDl£rneiouie,  Let  ríauJIats  foDCtloDnetR.  Tliéso 
4e  ťaria  1900.  ~-  Uahniit,  De  ľĹ-lnt  d^a  fnnctlona  gaatrlqaea  apm  la  cnatro- 
«atéro»tiViBÍ*  pour  néitosc  du  pjlnrc.  Tliŕac  dľ  I.yon  ]8dS.  —  HnlThieii,  U.,  I.a 
4iftWtoll  Komacale  npréa  In  giutrocmt^rostomir.  8cic.  miň.  de«  bôp.  Iji  Fmnce 
iM.  1S95.  Nr.48.  —  Herkeng,  Zaotritlb!.  ť.  Cliirnrgic  1900.  S.  216.  —  Uinia, 
Ccbcr  die  Funklionen  drs  UugeiiB  iiuch  c^IiinirglBchen  Hingrilfen  nn  demi«lbcii. 
Pri*KÍ»d  Chir.  Bd.  2.  H-  S.  u.  Wiener  klin.  Woťbenachr,  1895.  Nr.  W—2(l.  - 
M  n  n  p  ro  Ti  t,  RéaiiIlaU  fonctionueta  des  dilT,  procédča  de  guln-ieiiU'roaloinie, 
Rev.  de  chir.  1902.  Nr.  II.  —  íl  ieoltiy  a«a.  J.,  Duuerretiilinie  vou  27  Uperalioneo 
wcgvn  cbroniDcher  UagMigtscbwUr*.  Nord.  med.  Ark.  1900.  N.  P.  XI.  Nr.  17. 
\—Í2  «.  IT.  iinrd.  Chint^okongr.  1899.  —  Oder  tel  d,  Wiener  klin.  Woclienícbr. 
1896.  Kŕ.  90.  -  Peteraen  n.  Mnohol,  Bcitrage  tur  klin.  Chlmrele  1902.  Bd.  33. 
ň.'Šn. —  Ronekl,  H.,  Ueber  die  fiinkllonellrn  Erffrbiilaar  nach  Operntionrn  am 
Ifactm  boj  Ulkna  and  guUrtiger  ľyloruiátcnow.  Mittell.  a.  d.  Orentgebictcn  d. 
■■iÚa  n.  Cfairiirgie  1901.  VHJ.  '291— 36^  u.  Piim.  Snw.  lekarak.  1901.  Bd.  2.  - 
Rllpal  ct  Bayiac,  8oc.  mŕd.  de  Tuulunsr.,    Li-  Langurdou  tnM.-ohir.  1^93.  Nr.  1. 

—  Hoaenberg,  S..  Die  piiysíologiscliĽn  FuIrľh  der  (íaatroeuterOílomie.  Arahtt 
t.  i.  nninle  Pbyaiol.  Bd.  7:í.  ä.  403.  —  K  o  n  o  n  h  e  i  m  ,  Th.,  Ueber  du  Verlialtea 
4cr  SageoTookMon  naob  Auarilhning  der  lJaatroeul«roatointc-  Berllner  klin. 
WodtenMlir.  1894.  N  r.  50.  -  Sick.  HUnchcner  med.  WocbeDachr.  1900.  S.  978.  — 
fllegcl,  E..  Uebcr  die  fiinktlonellrn  E^rgebniaae  nach  OperatloneD  am  Mann. 
Mtttéo.  •-  d.  GrcRtgcbictcn  d.  inneren  Mediiln  u.  Chlrnrgte  1890.   Bd.  1.  S.  828. 
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Anhang. 

Dl«  chirnrgisehe  Bchnndlnng  giititrtigcr  Hagenerbrftnkiingen. 

des  l)uo4euillgc!siih«-0is. 

Al>b«,  Ulceratton  ot  the  alomacli;  geslroioicy.  New  York  med.  Journal 
18fil>  UU.  619.  —  Abrftilisiioff,  Gastm-enlcroslomy  íor  benign  t^lomacli  rtisengeg. 
CUrnifik  Mosk.  1908.  597—617,  —  Aldor,  L.  v.,  Deber  rien  heiitigen  Slnnd 
áfT  Bebnndliing  des  rnndeii  Mngengeschivilrs.     St.  Petcrsburger  med.  WoĽbenBchr. 

1900.  Nr.  15.  10.  —  A  li  ing  hnui.  H.,  A  serie  ol  cnaeí  oľ oper.  iipon  llie  sliimacb. 
The  L«neet  1895.  I.  1238.  —  Dere.,  Two  caseg  or  Koairic  mrgery.  The  Lnncct 
1902.  I.  Marcb.  —  Alvare*,  C,  Trsíiemeni  de  ľulcére  dr  ľeBiomtti:  par  utie 
iDterventíon  snr  l«*  racíneB  dorsales  Vllle  el  voUines.  Uŕd.  inod.  190S.  XIV.  Í47. 
—  Anderíun,  ti.  R. ,  Notes  oii  a  Beri«8  of  operalione  for  lliť  acciileiils  and 
compliĽalioim  or  gsítrk  ulver.  Lancet.  Loiidon  lUCJ.  II.  53S^SH8.  —  U'Ardle. 
Tlie  snrgery  of  Ilic  stoDinch.  Tlie  Dublin  Journal  of  med.  eclenc.  1698.  p.  JlT. 
Fdbr.  —  Ardoinn,  P.,  Uicŕrc  d'esioniHc;  gftslrotoraie.  Bull.  soc  annt.  de  Pftrlŕ 
1897.  LXXn,  923—926.  —  Alkins,  T.  G.,  Bemarks  on  Ihe  vniue  of  gnítro- 
jejancistomy  nnd  jrjuno-jejunoílomy  in  cnaes  of  chronic  gsatric  ntcer  etc.  Brit. 
med.  Journnl,  Liinďun  ISOl.  II.  llOl^UfiS.  —  Bnniliaf,  Uebcr  die  chirorgischc 
Behandliing  von  Uogcnktarikheilen.  Med.  Korrespondenzlil.  des  Wilrttemb.  nritl. 
Ver.,  Siuiigari  1S04.  LXXIV.  451—461)  u.  Aetítl.  Kundschim.  Miinclien  1904,  XIV. 
277 — 381.  —  Bardescu,  Conlributiuui  la  cliírurgia  sliiniAcuiuí.  Spilalul  1903. 
XXlIl.    191 — 205.    —    Ders.,  Zweí  Magenge»cbwUrírest>hliu[ieii,     Revistu  de  chir. 

1901.  Vr.  '2.  S.  84.  —  Barber,  A.  £.,  A  čase  illustruling  tlie  reliéf  uf  clironii; 
gastric  dtseasfi  by  gastro-enierostoroj'.  Brit.  roed.  Journal  IDOl.  2.  Febr.  u.  Bril. 
med.  Joornfil  1899.  27.  Mai.  —  Ders.,  A  clíntenl  lecture  on  some  cases  ofchronic 
Don-malignani  gaalriĽ  ulcer.  Brit.  med.  Jnnrnnl  1902.  I.  316—320.  —  Ders.,  On 
sume  cases  of  operntion  tor  chronic  non-malignant  disenae  oflbe  stomacb.    Lnncct 

1902.  II-  501- 503.  —  Barling,  Henton  Bidwell,  SincUirc  cic,  A  di»- 
auBMon  on  gajtro-jejunnstoniie  elc  BStli  unnuii  merting  of  tbc  Brit.  med.  Aesoc. 
Brit.  med.  Journai  1901.  19.  Okl.  —  BarH  tig.  G.,  Die  Ga«troenleroBlomÍe  Leí  den 
nicht  búHHrligen  Erkrankungen  des  Mugens.  Brit.  med.  Journal  1901.  7.  Uat.  — 
Bartlelt,  C,  Coíjsideralion  of  tbe  trealment  of  gaslric  itlcer,  wilh  aouie  r«marka 
conceroing  tbe  domain  of  surgery  in  tbe  healing  of  llie  iilcer  and  Ibe  reliéf  or 
Be<ja»lar.  Hahnenmn  nionlb.  1903.  XXXVIII.  U51— ri58,  —  Basy,  De  la  dila. 
laliOD  de  ľesloniae  dana  ses  rDppnrls  nvec  len  ftlTfctionH  cliinirgicalcs.  Compt. 
rcnd.  Aod.  d.  acieuc,  Parls  1888.  CVl.  1443— 144C.  —  Ders.,  De  la  dilatation 
do  ľestomac  dans  srs  rapports  avec  les  aflections  cbirurgicaleí.  Arch.  gía.  d« 
mŕd.  1889.  1.  257-279.  —  Brale,  P.  T.  B.,  Two  cnscs  of  gostric  ulcer.  Med. 
Press  and  Circ,  l.ondon  1904.  210.  —  Becb,  B.  t.,  Ucber  oporative  Beliandlung 
gularliger  Magenkratikiieitcn.  Med.-chir.  Zentralbl.  1900.  SXXV.  38.Í--.'Í86.  — 
Beclimann.  F.  Delalbur.  A  eoutribulíon  of  tbe  Eurgery  of  stumacb  etc.  Ado. 
of  surg.  1900.  p.  572.  May.  —  Berg,  J.,  típerative  Indgreb  ved  ikkenialígne 
VentrikelaíTeĽlioner  og  dereš  Rc»iilWl.  Hosp.Tíd.  1897.  4.  Ií.  V.  829-93*.  — 
Derv.,  Bidrag  til  frägan  om  den  kirurgieha  befaaitdlitigen  af  iiIľus  venlnculi  ocik 
des  ťoljdtillstiind  aaml  .indrn  godarla  de  venlrikellidanden.  Nord.  medic.  arklr 
1Í98.  N.  Folge.  \X.  11.5,  Nr.  22.  p.  1—58.  —  Ders,,  Om  den  kirurgiska  behand- 
lingen  nf  magcfiret  och  dcsí  Komplikalinner.  Forh.  v.  nord.  kírurg.  Foreo.  8:  je 
mode  i  BeUingroľs  1897.  1808.  67—88.  —  Bldwell.  Operalions  on  tbc  stomacb. 
Med.  Timce  1897.  M.,  27.  Febr.  6.  Mnri.  —  Ders..  Operntione  in  gastric  ulcer. 
Americ.  Journal  of  tbc  med.  scienc.  1699.  SepUrobcr.  —  Billrolli,  Ueber  124 
1878  — 1890  auBgeľíihrle  Resektionen  am  Magen  und  Darmkanal  etc.  X.  Internát. 
KongrcB,  Berlm  1S90  a.  Wiener  klin.  WoclienBĽhr.  1891.  N  r.  84.  —  Blake,  J., 
Tbe  surgical  trealment  of  gastric  iiloer.  Amerk.  Journnl  uf  tlie  med.  ícieiie.  1904. 
Dh.  —  Bloodgood.  J.  C,  An  early  caae  of  ulcer  of  ihe  stomacb.  Jolin  Uopkins 
Hosp,,  Balí.  1904.  XV.  845—848.  —  BUmer,  F.,  A  essc  of  chronic  gastric  ulcer 
tr»atrd  by  gnslroslomy  and  eiclsion.  Brit.  med.  Jonrnal  1903.  I.  1087.  — 
Boari,  A.,  Uicern  gostrica  recidíva,  gaitro-enterontomia  retmcoHca;  agginutn 
eompleniťnlare  al  Ixittonc  di  Mnrphy.  Atti  Acit,  d.  sc.  med.  e  nat.  190l>.  LXXIT.  28. 
—  BoGcasso,  (i.,  Chirurgia  dello  sloroacti.  Torino  1902.  —  Bočka,  D.  B.,  Mang- 
ehirurgie.    Uaarlem  1901.  —  Bouiiqnct,  H.,  Pylorcctomíc  néeessitéc  par  des  vo- 
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■■lamu I  iili  d&tanl  de  longueB  annÍM;  gaŕrUon.  Bull.  et  mém.  eoc  de  eliir.  de 
Pftrii  l89d.  N.  lír.  XXIV.  663.  -  Bra^ti.  Helluiie  tiner  Krfttihen  ii&cli  ihrcr 
drittea  MaMBopontion.  Beilr«se  xur  klin.  Cliir.  190^  Rd.  34.  S.  278.  —  Brád- 
ford,  E.  H.,  E^lcer  of  ihr  ftomncli ;  pr(>po*i?d  sargicol  Irŕntmenl.  Transacl.  ot 
llic  Atartie.  targ.  Amoc.  1802.  X.  21!l— 2S9.  —  Urniin,  Chirurtriscíie  BehnndliiDg 
der  Erkrankangcn  dta  Mngcns.  Im  Hnudbiich  der  prRktischcn  Ucdixin  ir>n  Rbutrin 
nnd  ScbwBlbe.  älottfiiit  1900,  bei  EnUe.  —  Bravo,  J.,  CirugiA  del  catótnugo. 
Ber,  de  med,  j  o'ug.  práct,,  Madrid  190*.  LXU.  61.  ^  iírnwn,  Exd»ion  of 
nuric  ulcď,  Ann.  ot  íurg.  1899.  —  BuBacchi,  GnstroeiilcroelumU.  Atli  del 
XVI.  Cobgr.  iCal.  di  cliir.  190'.'.  —  ilarckliardl.  L.,  Dic  liiilikatioiieu  Kum  cliirurgt- 
tcben  Elngreirca  bei  Verletiungeu  und  ErkraiikuTigeu  des  Hagens  «lc.  Wurzburger 
A  b  bánd  I  u  Df  (D.  Stubcrt  Verkg  190:i,  —  Bureaii,  E,,  l)ii  trail«ni*nt  diirnrgicsl 
de  ľalW^r*  nlinple  d«  ľMlomac.    Gai.  iiWd.  de  Nnotea  1903.  11.  Ur.  XXI.  4SÍ — 192. 

—  Baren,  Knott  v.,  SUT)[ic(kl  IreftlnieiiC  oľ  gaslríc  ulcer.  Jmirnitl  ol  Ihe  Amcrlc 
■n«d.  Amoc  1896-  12.  Uän.  —  Cnbot,  A.,  A  discUBsion  uf  tlir  indlcalion*  ŕor 
uperal.  in  gmttríe  nlMr.  Boston  med.  nnd  snrg.  Jnurnul  1902,  Kŕ.  9.  —  Ľtibnt,  II. 
■ad  Bndger,  O.  S.  C,  The  inlerrdaliun  d{  mráicine  nnd  Bargeiy  in  the  treatmcnt 
of  ga*lric  nlcCT.  Boiion  med.  »nd  surg.  Journnl  1804.  CH.  359—264.  —  Caird, 
tABcel  1902.  I.  p.  1400.  —  Card«relli.  A.,  Ľinlervenlo  chirurgico  nelle  craodi 
díUUiionl  di  itomaeo.  Bír.  orit.  di  clin.  med.  1900.  I.  3S— 40.  49—53.  —  Uere., 
Intenenio  chirurgico  nclIe  grsudi  dil&t&iioBi  dello  ílomaco,  Riformu  med.  1900- 
I.  S41— 343.  —  Carle,  X.  ilalienlBcher  Cbirur^enkongreli  1695  u.  Sll.  1897.  — 
Carle,  A.  m.  Pantino,  G.,  Beitni)r  xur  Pithotogie  nnd  Tbcrapir  ňra  Ha^iw. 
Arcfal*  í.  klin.  Chlr.  1898.  i,Vl.  I.  21Ť  u.  [I  poltellnico  1893.  —  Carie..  A-.  Tbc 
mgvty  of  tbc  tlomacb.  Frtctilioner  läOO.  ^nv.  —  CnrleíR,  A.,  On  gnilrlc  nlccr 
and  ita  uirgery.    Lan«el  1908.  II.  143—149  n.  The  Prnftitioner  1900.  p.  491.  Kor. 

—  Cecchcrclli,  A„  liati  en  i«ch«r  ChirurgenkongrriJ  l$9-í  u.  1903  u.  L'inierrento 
chirurg.  neU«  maUltie  dello  ilomaco.  Jlitano  líí98.  Vallardi.  ~  D«r>.,  Le  rícercbo 
áiacaoBiiclie  ne1l«  matutiíe  dvllu  stomacu  in  rapporlo  colľ  JDiervenio  cliirurgico. 
Clinica  mod.  1899.  V.  25—28.  —  Ders.,  Ukera  del  reutricolo:  Rastro-eniero- 
aiuatomMl  alta  Doyca.  Terap.  cIíd.  leSä.  V.  44.  —  v.  Cichockl.  Deber  die  tu- 
dikaiinnen  Tor  i-hirargischan  Behandlong  de«  UIcdr  Temriculi  nnd  Hloar  Foln- 
(oMande.  IhfiMrlallOB  Laépilf  1904.  —  Chápu  t.  Trailcmrnt  chlrurclcal  des 
alciTM  de  ľ«*tomac  Rc*.  d*  Chlr.  1898.  XVIH.  IST.  —  Dnr*.,  Traiiemcnt  dte 
nkčrcs  gattriquM.  Gai.  d.  h4p.  1898.  I.XXI.  67.  —  Dcrs.,  Trailemcac  de  ľiilcčre 
■aatriqae.  Bull.  ct  mint.  loc.  d*  ctiir.  de  Pam  1S;98.  K.  eér.  .XXIV.  21—31.  — 
Der*..  Sociélŕ  análom.  Paria  1894.  14.  Dck.  _  Obaput  et  Mathieu,  Vleiit  de 
resuitaac  lr»ÍU-  par  la  gaitro-eotéroitomie.  La  eem.  med.  189".  Kŕ.  48.  — 
Chlumskjr,  V..  Ľeber  die  OaslroeoterutiUímie.  BeilrAge  lur  klin.  Cliir.  Bd.  20. 
6.2:11.  467  a.  Bd.27.  S.  1.  281,  —  Cbolmeley.  Oaíiro.jejuiioeluniy  lor  (iBítriu 
bImt.  BriL  mtd.  Journal,  London  1904.  I.  1193.  —  Cliudoiri'h v.  U.,  Magon- 
Damoperationen.  Or<ro«i  hctilap  27-31.  —  CodlvilU,  Xltt.  Itallrnlucher 
CbifWg«Bk<Mi«rcQ  18»8  u.  Ouc  degll  osp.  1888.  Nr.  7&  iKiiovn  ca»o  prr  In  chlr. 
dallo  flonMOj.  —  Cobn,    A.,    GaflrovDierotlomle  wegrD    achmrrihnilen   Maeen- 
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dilftUtion  du  pylore.  Lyoo  méd.  IBStí.  LXXXIll.  253—260.  —  Jacobí,  F.,  Va 
cns  grnve  ďnlŕľclion  ehronic|vie  de  ľesloiiiac  gu*ri  par  li>  pylorectomie.  Ann.  soc. 
de  luĹ-d.  iľAnvers  1^03.  LX.  35—40.  —  Johnaon,  £.(>.,  48  operntiv  behandelle 
Fallc  gutarligcr  Gnstrostcnoaen.  Wioncr  med.  ľrease  Hl02.  XLIII.  2333.  2391.  — 
Jonns,  A.  ť.,  Operntion  l'or  ulcui  ventrlcull  chruniciim:  ilirce  ciises,  wilh  re- 
murka  on  indicutíons  for  operiitinn.  West.  med.  Rev.  189".  li.  28'í— 287.  —  Jor- 
iluii.  DiBkuBíiun  um  27.  DeuUcli«n  Chiruígenkongreíl  (íum  V'orlrage  Mikulicr),  — 
Jordán,  J.  A.i  La  i'ikera  pt'ptívu  y  au  trHliimieitlu  quirúrgico.  Rev.  Val.  de  Cien. 
luiA.  1900.  II.  14— l.'i.  —  JuniieBoo.  Ulcí^re  rond  de  ľMtomac:  pytor«c(oiuie 
aTfc  gatiiro-eiitŕrostomie  lraiisnií'«oc(dÍtiiie  puelt-ríeure;  guérieifii.  Bult.  et  mŕit<. 
soe,  de  cliir.  de  Biiuarefil  I90a— 1904.  VI.  40— 4S.  —  Dci'h.,  Ulcére  cliroriiiiie  da 
ľcítcimac,  ?téni-so  pyloriiju* ;  gnatro-t^ntcrnetoiiiicr  trnngmŕaccnliijiie  posiérieiire; 
guvrUon.  Biill.  cl  mŕm.  sne,  do  chir,  dt  Biícnrefl.  1902  — l'J03.  V.  195—198.  — 
(Cabliikof  ť,  A.  T.,  Die  cliiriirgisclie  Behund^ung  des  Ulcus  veniriciill  diirĽh  Es- 
ŕtirptttiun  und  Pyluroplostik.  Med.  abair.  1900.  LIV.  38— Í.'J.  —  Knbiiikoff,  A.  F., 
Oper»tive  Bebnndliing  dfs  runden  Miigengeschwurs  durcli  ExiUrpixti'in  und  Pyluro- 
pinsttk.  CliirĽrgľii  1903.  XIV.  105--114.  —  Kiider,  I nternuLiunaler  Koiigreli 
Muí-kuu.  ZetilrMlbl.  ť.  Cliir.  1897.  Kŕ.  ď9.  —  Kumnierer,  F.,  DUeavea  tind 
iliiíiorder-'  oľ  tlie  elomai-li;  luodern  ^urgiciil  treutment.  Med.  Record.  1895.  XLVII. 
139 — 141.  —  Ku  pel  I  er,  O.,  ErfaLrungen  Uber  Uaštroenlerni-lomie.  Denteche  Zeil- 
achrilt  r.  Cliir.  1898.  Bd.  49.  8.113  n.  Bd.  50.  8,319.  —  Ksuŕcli,  Mediziniscbe 
SekiloD  der  acIilesiEclipn  tieaellecliaft  fUr  valertandische  Kultúr.  Deiilaclie  med. 
VVochensehr.  1Ň89.  Nr,  5,  S.  28-  —  K  een ,  W.  W,,  Timi'jrs  of  Ilie  stomnch.  bernia 
of  ihe  íluniiipli,  gnsireclinny.  gnítrio  nlcer.  New  Ynrk  med.  Jínininl  1^9^^*.  LXVII. 
773—781.809—819:  nuch:  Philad.  med.  J..iiriinl  1898.  I.  1053—1081.  1104-1113. 
^  Keet  l«y,  C.  B.,  The  surgerv  "f  ntin-ninliRnnnt  gaílric  olcer  and  perfiiraliun. 
Lanoet  I902.1.88<— 886.  955— 9.i9.  —  Krhr,  Hans,  Ihei  Giisinientenislinnien  eto. 
lllincheuer  nied.  WocHeiiadir.  1899,  Nr.  49.  —  KeUuck,  T.  H..  A  cai*e  <iľ  exciíiiori 
uf  cbroiiiu  gBšlľiu  iilirer.  Lniicel  1902.  II.  7S.  —  Kel  1  íng.  G..  I)ie  itingiii)»IÍ4cli« 
und  tlierapeuti^cbe  Bedeuluiig  dea  nympatli.  ReÍEia^tiindes  beini  MAgvngeHiľbwllr. 
Wiener  nicd.  Wocheríclir.  1903.  S.  2275,  —  Ders..  Siudieii  mir  Cliinirgie  des 
Magens.  Archív  f.  klin.  Cliir,  1900.  Bd.  62.  S.  1  n.  288,  —  Dera.,  Ziir  Chirorgic 
der  ehrnnischen,  nicht  rniiligtien  Hegcnieidvn.  Arcliiv  f,  Verdciuiing^kr.  1900.  VI. 
438—470.  ~  KÍiin»sner,  P.,  Ein  Beilrng  iiir  operaliven  Behandlung  des  Ulcua 
íenlňculi,  Munchener  med.  Woehcnsclir.  1896,  XLIII.  803-865.  —  Knull.  B.  van, 
Coiilribuliou  ui  the  nurgery  tif  giistrii-  nlcer.  Jimrnnl  Americ.  med.  Aaf.  1903.  XI. 
1416^1420.  1574 — 1576.  —  Ders.,  Surgicnl  trcatmcni  of  ga.siric  nlcer.  TrunoaĽI. 
of  lowa  med.  Soc.  1897.  XV.  117—126.  —  Ders..  Surgical  Ireatment  (if  gaslric 
nlcer.  Journal  of  tlie  Americ.  med.  Asii.  1888.  X.XX.  577.  —  Kocber,  F.,  Zur 
Uagenuliirtii^gle  bei  Karziuom  und  Lieí  Ulcus  »impl«x.  Korŕ.'filatt  l'Qr  Schweixer 
Aerzte  lM9ŕ',  XXVlľ.  610-623.  —  Kocher,  Thendor,  Mobilisierune  dea  Dno. 
denniiiB  uiid  GHfUodnodeiiostoinIe.  Zentrallil,  f.  Cbír,  1903.  S.  33.  ^  Koenig,  Fr., 
DcnlícliprCliirurgenkoiigreli  IKgy.  I,  S,  71.  —  Dcrs,,  Gulartige  Slagenerkrnnknngen 
nnd  ihre  chinirgiiche  iiehnndiiing.  ZeilSflir.  I',  ärxtl.  For'bildiing  1904,  Nt.  1.  — 
Knrte.  W.,  Freie  Vcreinignng  der  Cbinirgen  Berlína.  Zenlrollil.  f.  Chir.  1899. 
S.  494.  —  Der*.,  Urbcr  die  chirnrgiscbe  Bchnndliing  des  Mngengeschwiira  und 
íciner  FolgeiualaiiUt.  Dentsehc  med.  VVoĽhenBchr.  1901.  XXVI).  179—181.  — 
Dem..  Ľebťr  cliirurgiache  Belinniilung  dis  Mngengesciiwurs  und  iieiner  Folge- 
(USI&nde.  Verhandl.  d.  Vereins  f.  inn.  Med.  tu  Herlin  1900—1901.  XX.  338—410. 
—  Kurte,  W.  u.  Herxfeld,  J.,  Ueber  die  chirurgiacbe  Behandlung  dea  Magen. 
geechvrilTH  and  selner  FolgeiuKtände  (PylorusalenoBe,  MagenerwŕileriiDg,  Blutung), 
Archív  f.  klin.  Chir.  1901.  LXIII.  1—86,  —  Koslowski,  B.,  Chirurgiu  Bd.  8. 
Kr.  47.  —  Krauae,  Diekiiuion  Dentaclier  ClíinirgcnknrigreB  1899.  I.  S.  97.  — 
D»ra.,  AUonacr  aritliclier  Verein.  Miinchcner  med.  Wochenucbr.  1899.  Nr.  10.  — 
D<r«.,  Errahningen  liber  Magenchirurgie.  Bcrlincr  klin.  Wochrniichr.  1903. 
Nr.  47-  48-  —  Kukiiln,  KaauUtlacher  Beilritg  xitr  Ungenchirurgie.  Wiener  ktiti. 
Rnndichan  1896.    Nr.21— 25.  —   Kn*icr,  Ein  nem^r  licitrng  lur  upcrBlivcn  Bc- 
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liMidlnaii  <1«*  Ua^ngMchwitn.    Zeiiirslbl.  f.  Chir.  1891.  S.  12M.  —  Ders.,  Zur 

apamUTi^ii  Brhnoďlang  du  Msgeiigescbwilrs,     VerliamU.  de*  83.  Deutsehcn  Chir.- 

Koafr.  1.  (8.   IM  u.  II.  tSl— 435.  —  Lafourcade,  Bull.  «t  m«ra.  <le  U  Mľ.  de 

eUr.  <le  P«ri*  1900.   p-  I12S.    —    LaRoulte,  A  propos  ile  U  lutcrrcDtJODS  eur 

r«MoiDM-.     La  prôv.  méd.  ll(03.   Nr.  13.    ~    Lnmboile.  A..   Vn  cae  de  {t&iiro' 

cmtérottoanln    pour  u1c>>rc  du   pyloro.     Ann.  mc.  belK«  de  L-btf.  1896^18^.    IV. 

2?— S2;  Mch:  Biill.  toe.  ífc  roŕd.  ďAiivcrs  J89.;.  T.VľlI.   126—132.  —  I-ambíet, 

Chtrarfric  de  l>>t«nue  rlc.     Kdu)  m>'d.  dn  nnrd   I81IH.  II.  8.  ^  Lnnderer.  Zur 

ChiniTpe  dc-t  UiH^n*.     Miinchencr  med.  Wix^hcnKRhr.  1S93.   XL   Täl.  —  Lancn- 

*tckn,    EffaliraiiRen  sus  dem  (iťbietc  der  HuBcitchlnir^ir.     Denttehv  ?.rlt)^hr.  f. 

Chit.  1897.    Bd.4*.   S.  2*1    u.  Archír  f.  klin.  Chir.  Bd.  ŕ*.    S.4I1.  —  I.Biiwers. 

CriMT  Msgeiichiturgie.    Altgeiu«iiie  Wiener  med.  Zeituiin  1899.   .Nr.  4!(  ii.  ÔO.  — 

Lcgaen.  ť..  Cbitnrgie  de  ľukvre  de  ľestomsc.     Lef.  de  clín.  uhir.  Parít  1903. 

HL    3U~231.    —  Leroy,   De    Is  gftífro-enlŕroutťnnie   dana    les    aíIcĽtions   non 

^maotnuM**  de  ľettomai:,     ThrfL«  de  Parid  1903.  —  Leube  u.  Mikulici,  Chimr- 

riidn  Bebuiiliioiit  dro  HagenBescbwlirf.    DeuUche  med.  Wticlieiischr.  ISďT.  XXIII. 

Tereinsb«ll.  83.   —   Loiibi,  W.,  Dnber  die  cliirurgittbe  Bebnndlung  des  Ua^n- 

(eMliirUn.     B«r.  uber  d.  28-  Chir.-Kongr.  1807.  66— (i9;  aucli:   Aivhir  f.  hlín.  Chir. 

16»T.  LV.  68-119;  oneh:  Verhundl.  d,  26.  Cliir.Kongr,  I89T    XXVI.  11.  1— 1&.  — 

Ovr*.,  Ueb«r  die  Krfotge der iniertien  Behundliin^  drs  pepliacben  MHgengeEcliwfln 

tnd  die  IndikalíoiHn  suín  eliirur|nB(ľUen  ICingrcifen  bei  dcm.sclben.    Uitteil,  nos  ilen 

Omtagcbicteo  d.  Med.  u.  Cliir.  ISST.  U.    I— lít.  —    Dcrs..  Chirnr^schc  Behand- 

lanír   ■!«•  HigengCMhwUn.     Berltuer   klin.  Wochenschr.  l-^T.    XX.VIV.    869.  — 

LlehtentterB,  R..  Bin  Falt  voii  operaiiv  titbuiidvltcm  UIcus  venlricnli.    Wiener 

ktin.  WoebetiMhr.  1903,  XVI.  80".  —  Línd.  Alfréd,  Zur  chirursiacben  Beband- 

lang  'NM  ClcDt  Trntrtculi.     DiMcrmtlon  ilerliii  1894.  —  Liiidb.  A.,  Operatioiien 

««g«a  Uacenkrchf  nad  Un^tingr'ľChwiir.    Verhandl.  der  GotheiibDr([cr  úntí.  6e- 

MUschkd    l>f!W— 189T.    -    Lindorr,    Frrie  Ver^tRleDRg   der   Clilrurmn    Bvrllns. 

Zenlrmlbl.  r.  Chir.  1894.  3.584.  ~  Lindner,  H.  n.  Kiillner.  L.,  Die  Chirurgie 

d«)i   Hasení  und  ifarc  Indikaliuncn  cinuchlietllich  Dingnoatik.     Derlin   \S9^   318  S. 

—  LindKlrom.  E..  Sienusis  pj'lurí;  tpLttrectatín ;  gnstni-eiitcradiimi.  [{}')(ic« 
106.  LVIII.  2.  325— 32S.  —  Der»..  l'lciis  ventrienti  c.  •.tenos.  tlcxuriLe  doodeno- 
jejtmalit;  gsairo-eulMWWtuia.  Hjgiea  INBM.  IX.  2.  148—150.  —  Liibker.  K.. 
BcilrAge  Hir  Chirur]tie  des  Msgeus,  Gea.  Bellr  aus  dem  Ocb.  der  Cbir.  u.  Hed. 
de*  prakt.  Lebe&s.  Wicsba<i«n  1893.  261—286.  —  Locbe,  Cli..  Etsai  tur  le 
tniUiDeat  cfalmrflcsl  des  sllecliotin  de  ľestomac  et  du  duodeDnm.  Paríš  iSsft. 
Sleinbeil.  —  Lund,  Tl>c  siirglcal  trrntment  oí  ga*trtc  nlcer  wiib  reporl  ofesj**. 
Bosum  m«d.  and  sorti.  Jonrnal  1901.  Nr.  23.  —  f.ottoler.  J.,  Smristischri  liber 
dai  HagCBKeMbHlír  aod  iiperatlvr  Blngftlle  bei  demtclben.  DÍMertalioa  Bonn 
1896.  —  Mae  Laren.  A.,  C^onUibution  to  ihe  lurgcrv  oT  perforatinj;  gostrie 
uJear.  Am.  lurji..  Philad.  1004.  888—340.  ~  Makarn.  L,  Die  Behandlung  ron 
anf  clironítchcs  UageD);et<hwar  UinvrriBraden  Symptomen  durcli  Gaslruentero- 
rtomle.  lIof»r.  mwl,  Prw»e  1908.  Vili.  -W2.  —  Dere,.  ľeber  eine  neue  lodiks- 
títm  der  OMlrújejanoHoniie.  Wieuer  klin.  Kundíchau  lí<9T.  Nr.  14.  1.^.  —  Uers., 
UUt  p}(Hn«rr«kélyTe  vsIIá  Jeleaséyek  ypogriiläsa  g^lroenienMioiBle  ú\j4Ln  (In- 
OUDmaion'  siagt  rerealine  chroolc  ■tomacli  <il««r  after  Ka«tn>.«nlMOMoinr).  Oreosi 
bctilap.  Badapeat  1903.  Xl.VU.  701.  —  Der*.,  Helliing  uiif  Rhronlsrhrľ  MagvD- 

EichwOr  hlnwelwndar  Sympiome  nach  Gaiilroenteroatnmin.  Pr*t.  mrd.chlr.  Prtwa. 
dapnt  1904.  168.  —  UaoselKMoallin,  Die  N'nchifrachichteii  von  182  nm  Ua<«n 
pptrwrteD  Krankm.  Brit.  mrd.  Joarnal  1904.  20.  l'cbr.  —  Unnligncnn,  Kfltc 
m  na  i]<MrcaB(iroc£dŕďaiuistnaeio««mstro-inlrstinaii',  Joum.de  mt-d.  de  Bordeaux 
1908.  N  r.  5.  —  Uaragliaoo,  U.,  KttniKhe  und  patliuloii.-imat.  ŕ>riiliruni;en  auí 
4cia  Uebieie  der  Haymeltinirgie.  Beiirftge  lur  klin.  Cbir,  mi4.  Bd.  41.  S.  ■'■23.  — 
Harion,  ii.,  DeľtnlerTCfiliOBcbiruri;ica[v  daiis  les  ouurset  dana  les  snites  de  ľuloére 
nnple  de  l'eatonMc.  Th*»e  de  Paris  1897.  —  Uarlow,  F,  W.,  On  (be  surgical  trett- 
rnent  oí  gasirie  nlter.  Canad.  Prací,  and  Ke»..  ToronW  I«M.  XXIX.  429-431.  — 
Máriin,  A.  ei  Báli  prv.  A.,  Cure  rsdk-ale  de  ľolcire  nhroRtqiio  iion  compllqaŕ 
itoľe8lomac<fastrt).cDiérueiomie).  NormaiidlaBM.ISOS.  XVIU.  UT— 128,  ir>0— IS9. 

—  Máriin,  Aenil-VereinKúln.  UOncli.med.  Woeh«iMchr.Í!Kll.  S.20I.  —  Maiolll, 
La  irtMnwnlcroMomia,  raetodl  oper.  Indieat  rtniliati.  Róma  iwv.  edlirlce  Danio 

Jlgbcrt  1903.   —   H  B  n  nie  11,  R.  C.  U.,   Surglenl    ínlerTenlIon   In   sorae  di*raar-i 
•^r  Um  itoaach.    DnbUa  Journal  med.  *e.  1904.  CXVII.  1—15,  DUeamon  M— 64. 

—  Maurvr,   Betlr«e«   lur  Chinif«ie   de*  Uasens.     Arctair  f.  klin.  Chir.  18M. 
'.SO,   B.  1,  —   Manrlqot,  J.  E..  UnatriMnierooiomia  traniieaeaneAlíca  en  el 
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tratumiento  de  U  úiccra  iaveter«da  liel  {iíloro.  Rív.  mÉ<l.  d«  Bogota  lOOS^-ISM. 
45 — 51.  —  Moyer,  W.,  Gaatroiniei^iinBl  nnsEtomasis  ľor  uleer  ofstomnoh.  Ann. 
or»iiie-  1897.  Úari.  —  Baylfcrd,  An  oilress  on  Ihe  snrgery  of  tiie  fiomacli  eic, 
The  Laiicet  läOO.  II.  135!!.  —  Hnyo,  Compliculiana  CijUowiiig  gaBlro-eiiterOBlomy. 
AuTi.  of  %iiTg.  IW'i.  Augiiät.  —  1>»T.''..  Úli»crvalíi>nB  úpon  I,li«  diiijjiioeiu  and  eur- 
gicíil  tre8tiu«iit  i>t  ueriaiii  dtagnosis  of  tlie  etomai;))  eic.  New  York  med.  Rev. 
1898.  I.  p.  8a().  —  Der*.,  Ulcer  imd  onncer  oľ  tlie  etomacli  frotu  a  mrgical  sinnd' 
point.  Med.  News,  New  Yi.rk  1904.  T2I— 72ti,  —  Ders,,  A  revtew  oľ  803  opern- 
linna  ilpon  ihe  siomach  iind  lirsl  porlion  ol*  the  duodennm  etc.  Ann,  siirg.,  Pliílad. 
I90S.  30 — 4G.  —  Meliler,  L.,  Lin  Beitrag  zur  Kennlnis  der  Gnelroenternslumic. 
Wiiríburg  180O.  —  Miehailoi'l'.  N.  N.,  Upemtive  EingrilTe  bcim  runden  Hngen- 
geschwiir.  Med.  uljuír.  1900.  LIV.  fi33— 6<5.  —  MikuHc*,  J.  v,,  Die  chirargische 
Bcliandiung  dw  chruniaclien  Mngengesphwilrs.  Zenlralbl.  f.  Chir.  1897.  XXIV, 
'69— '98;  aucii:  Verliandl.  d.  26.  Uliir.-Kungt.  I.  S.  9.  U  S.  16;  aucli:  Jalireaber. 
á.  solile».  Om.  f.  vaierl.  Kultúr  1896.  LX.VIV.  1.  Abt,  115—122.  —  Ders..  Zur 
operativen  Behandluiig  dea  stenasterenden  Mageiigescliwiire.  Arclit*  t.  klin.  Cliir. 
1888.  XXXVII.  79 — 90.  —  D»rc-,  Zur  operstiren  BeliAndluni^  de*  stenosierenden 
Mngengeechnilrs.  Veriiandl.  d.  Deiitsciien  Oes.  f.  Cliiľ.  1887.  U,  887—348.  — 
Der;.,  Die  cliiriirgliiche  Belinndliing  dea  cbronischen  Us^ongeachwllr?.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  189".  .\XX!V.  488  IT.  —  Derŕ.,  Die  chinirgische  Bchandlung 
Acs  ohrunisc^hen  Magciigeei^hwur^.  Uittcil.  n.  d.  Grensgebieien  d.  Hed.  u.  Chir. 
1897.  U.  1B4— 272  u.  Archív  f.  klin.  Chir.  1897.  Bd.  55.  S.  84.  —  Ders..  SniBlI 
contribiiiiijus  10  the  surgery  of  Ihe  intesiina!  IniĽi.  Busion  med.  and  surg.  Journal 
1903.  CXLVIII.  608—611.  —  Ders.,  Die  heuiige  Magcn-Darniťhirurgie  und  ihre 
BtKteuluHg  ťilr  deii  iiLiiŕren  Arjil.  Dentsťbe  Kliiiik  1904.  VUl.  S.  924—952.  — 
Dvrs.,  Bericht  Uber  103  Úperalíouen  am  Magen.  Deuucher  Cliirurg«iikoiigr«lí 
1895  u.  Arebjí  ľ.  klin.  Cliir.  B.}.  51.  B.  1.  —  Mikulioi,  J.  v.  ii.  Kaiiícli,  W., 
Die  Vcrlettungcn  und  Erkrankungcii  dps  MiigenB.  Hundl.  d.  prakl.  Chir.  1900. 
Bd.3,  284— 31G.  392—475,  —  M  1 1  let -Laco  m  be,  Vofnisaemenl  incoerciblef. 
(JnElro-entvrn-anastomoae:  raorl,  Limmiain  raiid.  1901.  XXV.  69—71.  ^  Minti,  S., 
t'cber  die  chirurgischc  Behnndlung  der  Mngenkrnnkbeilen  vnm  Iherapeutiechen 
SUmdpuiilile  aus  heurteilt.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1894.  XXV.  123- 157.  —  MÍ9- 
geld,  Uperationen  am  intriiperitonrnlcn  Verlauf  des  Magcn-Dnraikanals.  Diseer- 
tation  Marburg  1895.  —  Jiitchell,  A.  B.,  The  eurgerv  oť  gastric  ulcer,     Lancet 

1903,  II.  5K8— 593  u.  Med.  Preese  1901.  Ä.  u,  12.  Júni.  -  Mlodiíejevakí,  V.  K., 
Oa8troeulero»toiiiiv  negen  UIuuh  rotunduni  lenlriculi.  Tnidi  Obsh.  russk.  wratacli, 
v,  MoBk.  1897—1898,  XXXVI.  II.  62—69.  —  Moellet,  Mageuoperationen,  M«n- 
cliener  med.  Woelienaclir.  181(7.  Nr.  ľJ.  —  Monprofit,  A„  Unslrectomie  partiellc 
avcc  giifitro-enti'rnstomie  en  Y  ponr  léelona  benignea  dn  pylnre.  Bntl.  et  mém. 
de  la  soc.  de  chir.  de  Paria  1898.  p.  283  u.  Arch.  prôv.  de  chir.  1898.  Vil.  455— 4IÍ5. 

—  Der*.,  De  tn  jéjunoalomie  en  Y  dana  In  gaatríte  ulcŕreiise  grnve.  Rev.  de 
gynée,  et  de  chir.  ubd.,  Pnris  1904.  VIII.  803-810.  —  Monro,  J.  C  Operaiions 
on  the  atoniacli  wilh  report  of  caees.  Boston  med.  and  aurg.  Juurna!  1904.  CLl. 
145.  188.  210.239.  —  Muntut,  35  caa  de  chir.  de  leBtomiiĽ.  Vil!,  franjusiacher 
Chirurg  en  kou  grefi.  R«t.  de  chir.  1894.  Xr.  I.  —  Uoraee  SurmenCo.  E.  de. 
GajlrO'enterostoiuia  por  ulcera  de  esioiuago.    Med,  eontemp.  1893.  XVI.  .390 — 393. 

—  Morenu,  Dcuiióme  coniríbutioii  ít  ta  gastrecloniie.  Bull.  de  ľacad.  roysle 
de  mŕri.  de  Belgi.jue  19lt4.  íir.  S,  —  M  o  n- 1 1  o ,  ii„  ConlribiUo  nija  chirurgia  clello 
Stomaeo  {divulsjone  del  cnrdins  e  del  piloro  alla  Loreln;  gustroenteroBloinie  hIIa 
Wôlfler  enl  btiltone  del  Murpiiy);  npplieacione  de  rnggi  Ronigen.  Riv.  vetieta  dl 
BC  med.  189^.  X.XIX.  67.  110.  Iti5.  —  Morcsco,  G.,  Su!  iratinmento  ohirurgico 
dclle  nllMioni  uun  canceri)9o  dello  slomaco.  Gom.  d.  osp.  1903.  XXIV.  10.  — 
Moullin,  C.  M.,  The  surgioal  treatment  of  gastric  ulcer,  Brit.  med.  Journal 
1908.  I.  958— 9.^5-  —  Dem.,  The  surgicai  Irenluienl  of  ťhroníc  gaBlric  ulcer. 
Brit.  med.  Journal  190-i.  U.  984—986.  ^  Ders.,  Caseŕ  of  gastrotomy  for  recent 
gattriu  uker.  Tr,  Ľliu,  soc,  Londou  1902~190S.  79 — 91.  —  Derg..  A  tectnre  on 
tli«  surgical  ireatmeni  of  gaslrie  ulcor.   CHn.  Journal,  Londou  1904.  XXIV,  81—88. 

—  Ders.,  OperatloDS  for  ehronSc  ulcer  of  the  ploitiach.    Lancet  1902.  11.  p.  1749. 

—  P«rR.,  Gosirotomy  for  rrcent  ga«trlc  ulcer.  Lancei  190^,  15.  Mftri!.  —  Moul- 
Hn.C.W.M.,  Casrí  of  gnatrolomy  for  recent  gafltric  nlcer,  Lanwt  1902,  U.  17^18. 
^^  Moullin,  H,,  Die  chlnirglache  Behnndlung  dea  Mngengeschwiiri^.  Brit.  med, 
Journnl  1903.  25.  Äpril,  —  Mnynihan,  B.  G.  A.,  Dne  huňdred  caaes  of  guitro- 
enteroslomy  for  limpk-  ulcer  uf  tbe  ^tomnch  and  duodenuni.     Ann.  surg.  Philnd. 

1904.  690—699.  —  Durí.,  The  surgery  of  ehruniú  ntcer  of  tbc  atomach  and  Ita 
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Mq«clM ;  belDg  *  serlca  et  casfs  lii  wliich  operullons  wli«r«  performed  for  Tftrloiis 
aon-BftliKiiADt  dioeasu  ot  tli« Rtostacli.  Brit.  mod.  Journnl  1900.  II.  ItiSI— 1636. — 
0«rF.,  Thf  tnrfpcal  Ucalineiit  r>r  gnjitrli;  and  dnodcnal  ulcfrs.  Lnncet  190S.  I. 
294 — 29^.  803-  —  Der*.,  The  sorgery  of  tlie  .limplc  dUrašcs  uf  the  atoRiRch. 
Brit.  lued.  Jouni*!  1903.  I.  1R63— 1367.  —  Dero..  The  opcrnlive  IrtWmcnt  iif 
rytiic  kitd  dnodenal  uleerfi.  Hed.  chĺr.  Tr.,  Lundon  l!)03.  613—657.  —  D«rs.. 
Tha  aiirgerj  of  tlie  eímpW  discuíes  o(  tlie  ílumuch.  Boston  med.  and  surg. 
Joonul  !»».  p.  BU~620  u.  Med.  News.  New  York  ľJ03.  L-XXXII.  1057-1066  u. 
Joantal  of  ihe  Aner.  meil.  A«s.  I90S.  —  Dert.,  Tlie  eurgery  of  tlie  etmpl« 
diSMMa  of  tlie  slomacb.  TraDsacl.  oľ  Ilie  Amer.  med.  Am.  1903.  p.  13&  u,  BrlL 
med.  Journal  1903.  p.  1363.  —  Derr..  One  huitdred  caaes  of  gaetro-«Dl«ro«toiDy 
tor  ailBple  nicer  of  thv  stomach  and  dacideniini.  Transnct.  of  the  din)&  soc., 
London  tdOS— 1904.  WWII.  74—82.  —  Uundler,  Die  nenerdings  In  der 
UeldclbT)!rr  chirargischen  Kltnik  aingenihrtcn  Operationen  nm  Mogen.  Britrlgc 
Hir  kllD.  Chir.  1^5.  Bd.  14.  S.  393.  —  Uunro,  J.  C.  The  suffncal  tmatment 
of  gaatríe  aker.  Bo»tan  med.  and  sarg.  Joumat  I»03.  CXIX.  203—208.  —  Dtri^ 
Tbe  ■arpical  tteaimeat  of  gaatríc  ulcer.  Ued.  communicat.  Uass.  med.  aoe.  1903. 
XIX.  &HS — 570.  —  Hurdof'u,  P.  L..  The  indicalionB  tur  Eari;k'al  inierfereiice  in 
ehrouc  gaMric  utcer.  iled.  Rve,  New  ťork  1»04.  LXVI.  629— .5H1,  —  Hnrretl.  W„ 
Tbe  opei»iÍve  treaimeul  of  d>'»i)e(i»in  and  of  dilalstioii  and  ollier  dUeaMs  of  lfa» 
gtawMch.  Hed.  itrief  189d.  XXVII.  358—359.  —  Deri.,  DitoiaUon  orihe  sioinach^ 
Operfttton  eacceMÍo).  Ued.  Bricf  1899,  XXVI.  36—39.  —  Nicolavtcn,  Kord. 
■ed.  ArklT  1900.  !>'r.  17.  —  Der«.,  Chinirgiske  Indgreb  ved  llnvesiuiT  (EinurilTe 
bcin  MajnngcachwUr).  Fnrh.  med.  SeUki  i  KrísUania  IBäl.  83—95.  98—108.  — 
D«ra-i  v*a  cbirai^Í5ke  Bthatidling  af  Dilalatio  ventriciili.  Nonk  Ung.  f.  Laege- 
Tfdčuk  1896.  IV,  R.  XI.  353—869.  -  Nissen,  W.,  7.ar  Frngc  ilcr  Indikaiionen 
ditr  operatÍTcii  Behandlaog  des  rundeii  SEsgengťBchwiirs.  Si.  Pelenburger  med. 
Wochenachr.  Iít90.  XV.  365.  378.  —  Koesakf,  H..  Zur  WertschaiiuHg  der  Je- 
JBBoMOtDie  nelMt  BemerkungCD  Uber  Ga«tro«nl«roslomie.  DeuUcIie  Zeiltŕhr,  f, 
Chir.  1901.  LXXII.  S.  1 — 10.  —  v,  Noordeii,  Zwei  operativu  EtiigriíTe  negen 
FolgesualAniiaB  von  HagenceschwUren.  UQnchener  med.  Wocbeiisetur,  1>>96.  XUII, 
817—819.  —  SoTaro,  O.  F.,  Contributo  alla  chirurgia  dello  slomacn.  Alli  d. 
r.Acad.  d.  íUiocnt.  d)  Siena  1890.  11.  141—211.  —  Ochi-ner.  A.  J.,  Clinical  ob* 
sereMlOM  ín  atomach  Burgery.   Journnl  Amcr.  tncd.  Ae*..  Chicago  1903.  1571 — 1576. 

—  O'Conor,  J.,  (inc  hundrrd  and  [birty-eíght  ŕunseciilrve  cnses  of  abdomínal 
■ni^MV.  Tbe  med.  Frtie  nnd  Círi-.  ISQS.  p.  31.  13.  Júli.  —  Ohnge,  J.,  llodero 
nrttrj  oí  tbe  atomacli.  Northwem.  Lam-et  1896.  XVI.  171—178.  178.  —  Panta- 
lont.  J.,  S&  caa  de  gaatro-eulŕrosioiuie  vn  V  pour  affectiona  non  caDc£r«tt»e3  de 
ľeatoniae,  euaceplibtes  de  gaOrir  par  ľopŕration.  Arch.  pror.  ite  ehir.  1901.  Z. 
Ml — B8I  u.  Fnatiit.  Chirurgenhougrefi  1901,  Revue  de  ehir.  1901.  Nr.  II. — 
Parker.  B..  A  ceríes  of  opcrations  for  dilaird  alomach.  Brii.  med.  Journal  1896. 
L  437.  —  Pauehet,  Traltcoienl  chir.  des  alTccl,  non  cnncŕr.  de  ľwtomac.  Rot. 
de  dilr.  1902.  Kr.  11.  —  ťohan.  H.,  Ein  líeitrag  mr  Gaitrornlemslomie..  Deauebc 
ZtiUcltr.  í.  Chir.  1898.  Bd.  48.  8.484.  —  Perairc,  M.,  GAnlro-enlérDrtnmie 
pOMArtciire  IfaiiemŕtocoliciDe  pnur  gaelrite  ulcereuac  ehronitiue.,  guérÍKOii.  BuU. 
•I  Biéča.  (o^.  onat.  de  Paril  10O4.  LXXIX.  173.  —  Permaa.  llygUa  1899.  Nr.  10. 

—  Pb  r» ,  Zwei  Falle  »on  Ukus  ventric.  duícb  Gaalroenlen>*lomíe  gĽheill.  lígiker. 
tor  Uger.  190tX  p' ~^>9.  —  Pelerteu,  Deottiche  med.  VYucheniichr.  1^99.  Nr.21.2&, 
BcUrAffe  mr  klin.  Chir.  1901.  Bd. '29.  S.  597.  XVII,  InlernidtenkoDgreB  Karlsbtd 
IfW.  —  Petcrsen  u.  Uachol,  Beitrftge  mr  PaUiologie  uiid  Therapla  der  gM(- 
arUgen  UageucfluMkiiOKeD.  Beiirftgc  x<ir  klin.  Cliír.  190'j.  Bd.  33.  8.  297.  — 
ťadres.  MochuUeh*  Erw<lteriing«n  dr*  Pyloniíi  und  Aii»kratien  ika  nBdw 
]|»(«BK«Kfawar«,  WraUcti  Nr.  8.  -- Porge*.  ficitrag  lur  Uag enchirurttie.  Wjener 
Uli.  Wochenachr.  1897,  N  r.  18.  —  Power,  D.  A.,  Soma  «m*j  oí  gmilríe  largcry. 
fli,  BmUi.  Uoep.  Rcp.,  Lundim  1904.  19—36.  -  Bacovtecauo,  ÚastroenterO' 
■aanoBiOM  poor  alcere  cbn>n)qite  de  ľesiomikf.  BuU.  ct  mém.  poe.  de  cbjr,  de 
Boevaat  1902.  V.  102.  —  Keed,  C  A.  L.,  Tbe  anrginl  čare  of  certain  oaaes  of 
lo^cjilled  cfaronlc  dyapcpjÍH.  Laucet-Clinic  1904.  N.  ä«r.  UII.  551—558.  —  Ders- 
ňa  aarKical  core  of  certain  casei  uf  Ki-cntled  chrouk  dy.'pepeia.  New  Yotfc  ned. 
iiMjiial  1904.  lOlä— 1024.  —  Derľ.,  A  tvpical  čase  of  cbronk  dysp.  cic  Amer. 
■hI.Am.,  PhUad.  1904.  VHI.  SOS.  —  Rnlfke.  VlerFyie  voa  GasiroplatUk  rcK>. 
Kal«n|>ll«ttk.  Beltrtge  mr  klin.  Chir.  VMQ.  Bd.  87.  6.  765.  —  Kiehardson,  H.  B.. 
Ibounu  mpoo  tlie  dlagnoe!*  and  lurgical  treatRiral  of  perforaied  gastrlc  slcar; 
wtlti  UtDairaUvt  casea.    Pbllad.  med.  Jnarna)  19O0.    V.  866—274.  —  Rl*ae). 
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Ceber  das  Ulkiu  der  klcíiien  Kurtutur,  d«r  vord«ren  und  kiateren  UuKenwaod. 
ArchÍY  r.  klin.  Chir.  1904.  Bd.  74.  H.  773  u.  KoogreBberichte  IílOí.  —  Kielin, 
Operntionen  am  Hsgen.  DU»ertaiion  MariiiirK  1902.  —  Ringel,  Beilráge  iur 
Oliíriirgie  de;  Uagtns.  MiKeil.  <iut<  den  Hnmbiirgrr  SlnalakrniikonAn^Uitlťii  1901. 
Bd.S.  H.  3.  —  Itíss,  K.,  (iii"i.ri)-eiitŕii->*iomÍe  piulérleiire  poiir  iilcŕre  de  ľeeCoiiiac 
H&raelile  mŕd.  1908.  XL.  811.  —  Riib*'in,  A.  W.  M.,  The  ,-iirgicBl  treatinent  of 
chroriic  ulcer  of  Ihe  slomach.  Liincel  1901.  I.  M53— U60;  ftiicli:  ťliiUd,  med. 
jouronl  ľJOJ-  Vil.  1005—1013.  ~  líers.,  TlircĽ  Ictliirea  on  ihe  surgerj-  of  lln^ 
■Umach.  Lnncel  I9<)1.  1.  p,  671.  —  Dcrs.,  Tlu-  surgical  Ircalmcnt  of  chrunic 
olcer  of  Ihe  «iimftt;h.  TransDci.  of  the  Aiaer.  surg.  Aflsoc.  1901;  fcrner;  Brit. 
med.  Journnl  1900.  10.,  17..  a*.  Murí;  Med.  Pre«»  and  Cirt.  1900.  2.><.  Már*,  4., 
1  ÍL  A  prví.  —  Ders..  The  Burgkal  Iťealment  of  olironic  ulcer  of  tlie  glomaoh. 
LoTicet  l'dOl.  I.  p.  14-53.  ~~  Oers,,  A  uIíiiíchI  lecture  on  the  conipl.  of  gHairic 
ulcer  und  tlieir  Ireatmeiil.  Brit,  med.  Journnl  1901.  I.  p.  '^57.  —  Dere.,  Tlie 
HurgÍĽUl  trealui«nt  of  gaelrii;  aker.  Clin-  Journnl.  London  ľJ04.  311 — 320.  — 
Derfi.,  DlwBsos  of  Ilie  sloniach  nnd  their  Bui-({ical  Irentment,  —  Oers.,  Der 
Ňiiti«!ii  der  GnílToenterostoTiiie  und  ihre  Ausíilhning.  Luncct  t9u3.  2S-  Febr.  — 
Ders.,  The  <iperntion  ní  goslro-enterustoaiy  cic.  Arch.  inltrn.  de  chjr,  Vol.  1.  Prbc.  I. 

—  Rcickwita,  Die  Gnítroenteronlomie  nn  der  Slrallbarger  chirurgischen  Kliník. 
DeuutthcZeiUchr.  f.Chír.  1887.  XXV.  3.502.  ~  KudarÍ,P.,  Ueber  díe  Urenígebietp 
der  mediiinifclien  und  cbirnrgiscbeii  Tbempie  bei  Uagenkranklieilen.  Zťiilfitlbl.  í. 
d.  gťa.  Ther.  lí(00.  XVUl.  705—715.  —  Kodmaii.  W.  L.,  Excision  of  Ibe  ulcer- 
beoriiig  area  iii  gaslríc  uk«r.  Journnl  Amer,  med.  A^soc^  Chicugci  1904.  XLIll. 
801 — 805.—  Roger»,  J.,  ťyloroplujjly ;  (■astrivicjunosloiiiy.  Aiiier.  surg.,  Pliilad. 
1804.  279 — 282.  —  Ders.,  On  the  pracíŕnl  *lai.ii9  of  llio  opiírnt.  of  gatiirci-eiiieru- 
siomy.  Ann.  of  surg,  1904.  N  r.  4  n.  Med.  Sewa  1904,  2.  April.  —  Rolleston, 
A  cnse  of  latent  ulcer  nf  tlie  pyiorus  ctc.  The  Prnclitioner  1897.  Nov,  —  Rose  n- 
li  e  i  ni ,  Cebcr  einige  operutiv  bchnndcltc  Uagcnkranke  nei-it  tíemerkiingeii  Uber  die 
Milchs&urefrngc.  Deutsche  med.  Wochenachr.  ISB.'i.  Nr.  15.  10.  —  Ders.,  Ueb«r 
die  ciiiritrgische  Uehandlixng  der  Hagenkritnkheiícn.  Ui^utai^he  med.  Wochenscbr. 
1895.  XXI.  11.20.47.  Veroinsbeíl,  lír.  3.  12.  —  Hoigans,  Uuetroentcroelomie  y 
formis  anleeolics  anler.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Genetík.  1902.  p,  1322.  —  Roudíur, 
äoľ.  de  chir.  1901.  12.  Dkx.  —  Ruux.  Xtl.  franiiuslBĽher  Chiľurgenkongrťlt  1898. 
Ke».  de  cliir.  189S.  Nr.  H,  —  Dere.,  Íle  la  gastro-eiittroslomíe.  Rev,  de  gynéool. 
1897.  Nr.  1.  —  U«r«,,  Keiuart]ue«  sur  14  gattro-enté  roštom  les,  2  pytoroplaaiíM, 
itir  1  gBSlrecuímic  pour  ulcŕrc  et  5  gaslreciomies  pour  cnncir.  A«»oc.  frna;.  de 
chir.  proc.  ver  h.  1893.  VII.  394—403.  —  Ro  vsi  ng,  BellrAge  i,nr  Mngencbiriirgie, 
Hosp.-Tid.  1899.  1—2  n.  1901.  14— Ifi.  —  Rumpel,  Diskiission  ara  XX.  Inter- 
nialenkongrcli  1902.  —  Kulgera,  M..  Opernties  bij  mnaganducningen.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Ueiieesk.  1908.  II.  R-  XXXIX.  d.  1.  .'i4— 07.  —  Ders.,  BeitrOge  xii 
deti  Operalioiien  am  Magen.  ítisserintion  Freiburg  1897.  —  Rydygi«r,  Ucine 
Erfaiiningcn  ilbtr  die  rua  mir  seil  1S80  bis  jeitl  uusgefubrlen  Ungeuoperationen. 
Deulscbe  Zeltecbr.  f.  Ciiir.  1901.  Bd.  68,  8.  197.  —  Ders.,  Príniipiiíii  der  cliirur- 

Kischen  Behnndluiig  der  Mageukrunklieilen.  Siiraini.  klii),  Vortrage  ÍJr.  145.  — 
ere.,  Vor«tclIutig  oines  Faltes  von  gelieilter  Pylonisreseklioii  wegen  Mageii- 
geschwiir.  Ariíhlv  f.  klin.  Chir.  1883.  Bd.  2S.  S.  897,  Oeutschcr  ChirurgeDkongrell 
1882-  Berliner  klin.  Wochenscbr.  18t<2.  Nr,3.  —  Ders.,  Ueber  die  BchandlunK 
des  Mngcngcschn'Ura,  Potntsclier  AFrilehnngreÚ  1900.  Zentralbl.  f.  Cliir,  1900. 
6,1007.  —  Ders.,  Zur  Magen-Dnrm chirurgie.  Wiener  klin.  WoĽhenschr.  1894. 
Nr.  10—12  o.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1885.  Bd.  21.  S.  540.  —  Šuch  tie  ben, 
Die  Uastroenterostomie  nnd  dpren  Anwendnng  in  der  chirurgiichen  Klinik  HnlIe. 
Disaerlaliuii  Halle  1901.  —  Sainsbiiry,  A  nose  ot  goatrio  ulcer  aimuluting 
cuncer  of  the  pylorua:  gantro-euteriíslomy;  dealh.  Lancel  1891.  ľ,  18—20.  — 
Sahli,  Zur  chlrurgiachen  Beliandlung  de*  Magengesclmtlrs.  Ivorreepondenibl.  f. 
SobweiEer  Aerite  1902.  XX.MI.  361—366  u,  XX.  liiterni»tenkoiigreli  1902.  — 
fiftlsiar  ňv  8ou»a.  Traintiiento  cirurgico  da  ulcern  do  ťetuiuayo,  reseucäo  « 
gutro-eoterostomia  conibinads.  Med.  contemp.,  Lissabou  1904.  2.  8.  VI.  232.  — 
fiaUer,  F„  Kntt  von  Pylonisrfselíliou.    Ani.  d,  h.  k.  Ge«.  d.  AeríteWien  1887.  133, 

—  Der*. ,  Die  Magcn-Dnrmoperationen  1894^1898.  Kliník  Gnseenb.,  Wien.  Zeilschr. 
r.  Heilk.  1899,  Bd.20.  S.  75-ll(i.  —  Snodberg,  J.,  Medlcinak  Rev.  1900.  Bd.  17. 
S.  89.  —  Sopeshko.  K.,  Zur  Chlrnrgk  des  Magengeschwhre  etc,  Lejtopls 
rmskoi  chir.  1900.  Hr.  tí  u.  1901.  Nr.  I.  —  Sarylschew,  Mngcniesektion  íiei 
rundem  liľachniir.  Med.  Úboarenje  1809.  Január.  —  Snundby,  Robrrt,  Die 
Indikationen  »ur  operativen  Belinndluiig  von  Magenkrankheiten.   Brit,  med.  Juumal 
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1904.  17.  D«c.  —  SchilfgBarJe.  J.  C.  rao.  I>«  chirur^cclie  beliandelíng  tbii 
Zi)^ktvII  oo  de  niaaa  ei>  Itare  (•rO|;iiode.  N«dŕrl.  Tijdichr.  t.  CcseMk.  llidS.  II.  R. 
XX\l.  T.  I.  818— Ss.  —  Scliiller,  Kar),  Eíiiík«  Operationŕo  bd  gauuticea 
UaVcnaffFktioiifii.  UpMls  Ukaref.  Fúrlitind.  ISd'J.N.F.  Ud.4.  S.$T2.  —  Schlestcr. 
Ukn*.  Oft*ir(>«nltii:>t>ioi»k  iiii<l  Ihre  Anwcnjiing  no  der  cliirurgi«clirn  Kliník 
Lclpslg.  Di»»erUtion  I^ipiig  1899.  —  Schlrsingcr,  H.,  Die  Iiidihatlon  tu 
EiBgriftrn  l>ri  Inncrcu  Erkriuikiingen.  Jenn,  ú.  Tisclicr.  ^  Sehinrfer.  H,,  Ucbrr 
dM  0|>crBtivc  Bchnndtung  gnlanigFr  Ma^cntrkrnnkiicgcn.  l'rager  med.  Wachcn- 
•ebrift  laOl.  \.\VI.  3S7— 339.  3-^8-356.  —  Um..  Die  au  der  Woincrai^licn  Kliník 
■■U  1896  uperírrtrn  Fálle  von  RuUritger  Uagencikrankung.  licmrrkaiigcn  lur 
GMtra«n(tr(<«U>iDÍ«.  BHtrage  xtír  klin.  C'liir.  1903.  XWIl.  SIO— ST7.  —  Der*., 
Fňnf  Laparol.  »d  (iner  ťaltciilín  iiiiieriialb  2','i  Jaliren.  Wiener  klin.  WoclifDiichr. 
ÍW3-  Sr.  IS.  —  Sclioii.  J..  tiagiroeiiUroetoml  i^cd  b«tiign«  Venirikellidelver.  Ug«ahr. 
r.  Laťper  IWS.  5.  R.  X.  IíS— 39  H.  1901.  l-r  27  ".  18a9.  Sr.  48-47.  —  Sclimie- 
4  c  n,  Ľeber  HaKcnchlrnrgír.  DU»crtati"ti  Bonn  )ŕfl7,  —  ScliRiÍlln»hy,  Acnl- 
Iieh*r  Vcrtln  Hamburg,  Mllnelitncr  m«d.  Woclu-iuchr.  1904.  S.  138.  —  Sclinllílŕr. 
XiLľGMtrodBodEDotUinilBlaicrRlit.  Ztnirallil.  f.  Cbir.  1903,  .S.2S7.  —  ftcliramm.  H., 
Btitnf  lor  (Ugenchlrarglc.  Wkii«r  mrd.  Pn*sc  l^'j2.  XXXtlI.  1S65.  lUOl.  1»&1. 
ISritK.  ^  Schwarx.,  K.,  Urbcr  dic  apcrniivt  Bchnndlung  );utHttiger  Rrkrankui)|t«n 
d«*  ll«f;ca>  tlc  Uiitcrutiiin  ErUn&cn  1904.  —  Schuclinrdt,  Acniliclicr  Vcrcin 
Stettia.  16.  Júni  1901.  —  Sclialt^n.  U.  W.  af.  Opítnlidi  iogrcpp  vid  icki!  ma- 
lifaa  veolrikdalľccUdnef  och  dera»  r«»ullat.  Forli.  v.  uordkirutg.  Foren.  3:  je 
nude  i  Htliingfore  1897— 189S,  104—112.  —  Scliuliie,  L>íakas«ioii  am  XX.  In- 
icniiMMfcoacral  1902.  —  Segale,  Kongr«Ď  Madrid  190.1.  Miliiíhriifr  med. 
WodiesMhr,  1903.  S.6S&.  —  SerposRlan,  tiastro  vnt4r<:>»loiui«  et  optfrotiou  d« 
ľMiomu-.  Ga»-  tníd.  ďOrienl  1902—1903.  XLVIT.  329-331.  —  Sinclair,  Th., 
Gulfo-rntcrMloui;  wKlt  Scniii  Bone  Plntra  etc     Hht.  mvd.  Jnnrnat  1890.  p,  I8S. 

—  Slraon.  Gutri>»uri>nomie  b«1  Dlcua  Tentriciili  (15  F«llc).  nciirtee  t.  klin. 
Chtr-  IMS.  XXXVI.  SappL  92.  —  6lck,  AcnUichcr  Vcrein  Hamburg.  Munchrncr 
mn].  Woch«iwclir.  I900.  S.  978.  —  Socín,  A..  Zur  M «gcii chirurgie.  BmfI  13&4; 
KorrpipondeDibl.  ľ.  ScliYfciitr  Aeni«.  Uasel  1884.  XIV.  ^  Sorcl,  !£..  (.'(lirurgin 
d*  ľuiomac.  Rev.  méd.  de  Normandir  1903.  12)'— 152.  —  Uer:.,  Conthbutlon 
k  ľíude  de»  indioiiona  et  dca  rciuUaU  upéniioire!-  dv  la  goairi>-ent>?roiiloaiie  dan* 
Ua  kSMtíons  nos  can<ŕreu*eti  do  leatumuť.  Kev.  iníd.  de  Kormacdlt  1902.  Nr.  6. 
10&— 112.  —  Der;.,  Opéraiitin*  praiiqaícä  äar  ľcálomac  IIi>raisndte  mt-d.  1908. 
XVin.  1&9— Iti2- —  Spear,  J.  H.,  Reporl  ofa  ci)«e  orparllftl  pylorflCb>inT.  Ain«r. 
Juurnal  med.  rc-,  Phltad.  1885.  K.  S.  LXSX1\.  S69-37t.  —  Staffel.  E..  Ueber 
Vcmi)[crURg  uod  VencbluB  lu  d«n  verMhi«denen  Ali^cbniUcn  dc»  Magnu-Ilarin- 
kkaaU  Diid  dcrco  chirurglicht  Behnndtnng.     Vnlkmniiii^  Saminl.  klin.  Vottr.  342. 

—  Stcinthal,  ErfahmnKcn  lllier  die  Gn^trDentervistomic.  Beiltlige  xur  klin.  Clitr. 
1902.  Bd.  34.  —  Slcudel,  Din  ncueren  ÍlagcnopcrftUi>Rcn  in  der  Cicmjrichen 
Kltdtk  nad  di«  bíikvrigen  Dnaerecliilgc.  I.ungrnb.  Archív  1896.57.  S. 4^9  ".  Dcuucli*r 
CliJrarg«nkoi^r«U  1898;  rerner:  IJeitráge  tur  ktin.  Cliir.  1K99.  tid.  23.  S.  1  ti.  3I>9. 
■^  Slrvťh,  J.1.,,  Ou  Ihe  äiirgicul  treaunťnl  "í  di»aaca  of  llic  alomach  rrom  a 
ptajnciaDh  puiat  of  vtew.  Laiicel,  Londuu  1904.  I.  1487— 1493- —  Stewart.  A.F.. 
indKktIon*  lor  Inlmenliun  uf  gaslrii;  iilcer.  Illinoín  med.  Journal,  Spriiigfleld 
1S04— llfKU.  K- F.  VI.  421—426,  —  Dert.,  Gagiric  ulver;  lU  dUgooiíie  aad  in- 
dicaUona  for  :iargicnl  iDleneDlious.  Clin.  Rev.  1903.  XVIll.  241—246.  —  Slicli,  R., 
B^itrage  inr  Hagcn«lilrurgi«.  BelUOca  lur  klio,  Cliir.  1904.  Bd.  40.  S.  $42.  — 
Stifling.  fí-  A.,  Clccr  i>[  iho  etoniMn  near  iho  pyloruľ;  pyloreclomy ;  recovery. 
tnterculoa.  med.  JuuniBt  Aaílral**.  1903.  Vil).  19— 22.  —  Strobell,  C.  W.,  A  Ľon- 
tnbntioii  lu  ilie  stiidy  of  iho  operaliTc  čare  or  gattric  alcer  nith  report  of  a 
M»e.  Iniemal.  Journal  Burg.  K.  Y.  1900.  XVll.  19S— Hi9.  -  Sinart>I.<i«r,  W., 
A  npto  QB  Ihe  pailiology  and  trcBlment  cif  K<>s>nc  ulcer.    l^Dcet  UiOO.  II.  730—731. 

—  finrcical  tmilin«nl  OÍ  ulcer  of  Uie  Htumach.  Traníticl  ofilie  New  York  »nrg. 
MC  I8W.  —  Tall.  D.,  A-few  reiuurka  ou  gaslric  íurgerr.  Calif,  5Utc  Jonratl 
vhL  8u  Prace.  1902-1903  I.  209--211.  -  Tahua.  Die  Indikatiotien  tu  Uagta- 
frpanlIaitrB.  Rerliner  klin.  Woelien«Ľlir.  ISS.V  Nr.2S.  24).  —  Tarufri.  P^  Dl  m 
OM*  dl  medone  drlto  Moiuacn  per  ulcera  gaalri«a.  Sopyt.  al  Colidiii.  IMS. 
TUL  372— 873.  -  Trrrler,  Frant.  CliimriienkoDgreB  1901.  Revue  de  cbir.  IWI. 
Nt.  u  o.  190^.  Kr,  4.  —  Ttrrlcr  el  lUrtmann,  ťlilrurgle  de  ImiobiBc.  Paria 
I8S*.  O.Slcinheil.  —  Tjabbea,  liiaM-rUlion  Gioningen  1897.  —  Trendel.  Uebet 
iim  Hit  der  Uaitiuenteroaiomia  pniiL  in  der  Tflblnger  Kliník  ganiachien  Crfab- 
nutfm.     Beiirag*  lur  klin.  Cliir.  1903.    Bd.  39.   S.  113.    —    Trevca,  Abdomtoal 
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•eetlon  for  longsUindlnK  p"iD  eic  }ítd.  Vfvat  ]88S.  Oklober.  —  Tricomi,  E., 
Cic&trice  delln  itonio  en  pregrescn  iikero  semplice,  gfts[rn1){ÍR;  rscisaiOiK?  pariinle 
dcllo  slome^o;  gnarigioiie.  Teraji.  mi-d.  1902.  VI.  285 — "241.  ~  Der?.,  Citujiie 
ei^lro-ctilrruítonitr  per  ulcers  niiniiilft  iJcIlo  elomnco.  Arcli.  el  nll.  dl  soc.  ilal. 
3i  ohir.  1897-  .XI.  |.i5— 16'.  —  Ucrs.,  Conlributo  clinlco  nllii  cnre  rndicnle  delľ 
olcerH  íeiDplice  giiilricB  iti  corso  di  evoliiiiomr.  Rircirm.  med.  l^'Sft.  XVII.  33<i. 
839,350:  libers  :  Kev.de  cliir.  189íf.  XIX.  2fi8.  -  Ders..  Xlll.  ilnlieo.  Chirm^en. 
fcongrcO  ISas.  Omí,  .legti  «|ieil.  e  delle  clin.  I>i98.  Kr,  177;  II  Políclinico  1900. 
H,  12.  [I.  301:  Lti  Rir.  med.  1900.  Nr.  38—40,  —  Troijuon,  Ch.,  L^  gaslro-enténi- 
»inini«  en  Friince  et  trs  rŕstiliftt*.  ťHrlí  1893.  6.  titeŕiilivil.  —  Triebicky.  R., 
I)ie  chirnrgisclicn  EingrilTe  bei  Mnt-eriltriiiiklieiUn,  In  JnwnrskiH  Lelirtiiicli  der 
Uagenkrnnhbeiteri.  —  Tsclierning,  Operntioner  ved  benígne  VentrikellidclMr. 
Forh.  *.  fiordkirnrf;.  Foren.  íl:  je  móde  i  HelsingforB  18'J7— IS'.'^í.  U9— 104.  — 
Tnftier,  Trois  fatls  de  gMtfo-entŕroslomie  pnur  iikŕreB  aimples  de  ľesliimae. 
Re*.  de  cliir.  IS!l8.  XVllL  77—79.  —  Der*.,  Troia  gusiii-iíntérostíiniies  pour  iilcírea 
íimplee  de  ľestomaí  uvec  bŕm»lémŕse«  oii  pŕntiinileB.  Bull.  el  mí-m.  soc,  de  chir. 
de  P»ris  1897.  N,  eŕr.  SXIII.  795— 7í)ŕ.  817— Bítl.  —  TurUis,  C,  Sur  le  traile- 
meiit  eliirurgiusl  de  ľulc^re  eimpte  •j'eíluniac,  Tliese  de  Parie  1900;  auch:  (íut. 
habd.  de  inŕd.  *l  cbir.  IHOO,  XLVIl.  I14S— 1150.  —  Tieidicr.  G.,  CliíriirgiBche 
Eingrillt  beirn  UsigeciiilkiiB.    Bolaittcli.  gsi.  Bolhina  1900.  XI.  328—334.  »84— 390. 

—  Urban,  Gnítrnen lenia toniie  bcl  Ulcns  venlriciili  clironicuin.  DeiiUche  med. 
VTnchenrclir.  Hl03.  XXIX.  Vereinabeil.  339.  —  Vallaa,  Indicnticne  de  la  gastrn- 
cnléro-annsťimoge :  clioix  de  proeŕdc.  Lyon  mfid.  1903.  c.  1134—937-  —  Vnlljet, 
(^iicl<[ueB  cnn.iid.  eur  In  cliiruľ.  gMtr.  Rev.  miň.  de  la  Saisie  Romnnde  1902. 
Kr.  5.  —  Viindrrverr,  A.,  The  surgicnl  trenlmcnt  of  malignant  and  non-mo- 
lignant  disenees  ••!  iht  íiomuĽli.  Sew  Tork  med.  Journal  11)04.  UtXIX.  5—10.  — 
Varnelí,  N..  Magen-DurmcliirurKie.  MeiLOLioiir.  IflOa.  LIX,  101  —  107.—  Vautrin, 
äaElr'j-enlŕrostumíe  pour  uli'ére  grave  de  ľeatomať.  Kev.  mŕd.  do  ľesl.  1898. 
XXXI.  118^131.  —  Veer,  A..  The  aurgical  treatiiieni  of  iiiellcnR.iit  and  non- 
maliguant  diteaaes  oľ  t1i«  atomocli.     Albsny  med.  Journnl  1903,  XaIV.  544 — Í58, 

—  VillRrd,OMtro.dnodŕiiotlonil*fioiis.pyl"riqiie,  Lyon  méd.  1900.  —  Wagner,  H., 
Ceber  dte  ReEiiUnU  von  103  MHgen<iperierten.  Dlsaerlation  Breslnn  1895.  — 
WallÍB,  T.  C,  Two  cajes  operated  on  ľor  ihe  effecli  (iľ giiŕlric  ulcer.  Med.  PreM 
and  Circ  1898.  N.  Ser.  LXVl.  561.  —  Wnlther,  Biill.  e(  mŕm.  de  la  ii.c.  de  íhlr. 
de  Parili  1902.  Nr.  28.  —  Warneeke.  Fr.,  Ueber  díe  Indíkatiunen  iiir  operativen 
B«li«ndlung  des  ĽIcub  veniríciili  und  íeiner  Komplikationen  etc.  GiJUiiigeii  190.1, 
Vnndenhoek  u.  Rnpreclil.  —  WaBBiljew,  Ľeber  die  Bedeiitung  der  Gsátroeiiteni- 
Btomie  eic.  Letopis  ruask.  chJr.  I89tJ.  U.  2.  —  Waierlioue*.  H.  E.,  Ziir  Beliand- 
lung  dea  chroiiiíťben  MagengeBuliwilrB.  Brít.  med,  JoiiľiiHl  1904.  10.  Joli  — 
Waíbeii,  VV.  II,,  Siirgiesi  Irestiuent  of  nlcer  of  tlie  alomach  snd  dnodeniini. 
Amer.  PrfiĽl,  and  News,  LoiiiaviUe  1904.  XSLXVIll,  546— .^^.'í.  —  Ders..  Surgieal 
Ireatinenl  of  uleer  oť  l\\e  aiomacb  and  diiodennm.  LoiiÍBviHe  Muníh  Juurniil  med. 
end  surg.  1904—1905.  XI.  47—49  d.  Virginia  med.  Scmi-Montli,  Richmond  1904 
bi»  1905.  IX.  100-— 102.  —  l>erä.,  Siirgery  of  tbe  alomach.  Jounia!  Amer.  med. 
AS8„  ChicBgo  1904.  XUl.  1272—1270.  —  Weber,  ľeber  BtUerroige  der  Gaslro. 
rnleroBtiimie  wvgeii  Sleniiae  iind  ilire  Verhillung.  BeilrAge  iiir  klin.  Cliír.  1901. 
Bd,  81.  S.  240.  —  Weir,  R.  F.  and  Fuote.  E.  M,,  Tbe  siirgieal  Ireatmeal  of  roniid 
nlcer  ol  tbe  atomaub  and  ile  Be(jue[a«.  wirli  an  accminl  oľ  a  vnse  aiicceasfully 
Ireaied  by  luparolomy.  Med.  Newn  189ä.  LXVllI.  449— 4(12.  —  Weir,  R.  F,, 
<ja«trorrliiipiiy  Tur  dlminieliing  BÍie  of  a  dilaled  atomauli.  New  Y«rh  med.  Journnl 
1892.  LVI.  29-31;  audi:  Tranencl.  Amer.  aiirg.  Ass.  ]8'j2.  .\.  179—182.  — 
Wbeeler,  L,,  Sorgleal  or  lucdical  Ireatinenl  in  gaatric  iilcer.  LanecI  1901.  I. 
1711—1712.  1788.  —  Wildl,  H.  de,  Mang-opcraliea  in  de  jnnren  1882—1893  etc. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.,  Amst.  1892.  XXIX.  89-120,  —  Windrallí,  Disser- 
istinn  Kiel  1902.  —  Woifler,  A.,  tleber  Mngen-Darm chirurgie.  Wieuer  med. 
Presae  189G.  XXXVII.  767.798.804;  nncii:  Berliner  klin.  WooheiiBchrift  189fi. 
XXXIII.  509.541;  auch:  Verb.  d.  25.deuiecbeu  Chir.-Kongr.  1!<'J6.  11,  96—125,— 
Ders..  Ueber  einige  Forincliritie  auf  dem  tíebiet*  der  Magcn-Dnrmcbirnrgie. 
Prager  med.  WoehenBohr.  1896.  XXI.  1.  23.  8S.  —  Zuls  y  lagUe,  B.,  Sobre 
ciriigia  gAsiriea  y  biib  limiies  raaion&leB,  Rev.  Ibero-Aro.  d«  cien.  m^.,  Madrid 
1904.   XI.    107—114, 


Einleitung. 


Div  Fort«chritte  der  o|ientUvcn  Technik  iiuf  <lŕr  eiticn  Seiíe  uiid 
uiden<«it«  ilte  VerTalIkominntingcn  in  der  Wuiidbťbanillunf;  sowiť  ín  di;r 
VŕrhUtung  der  Wumlinfektton  sitíd  n&turgeinuQ  uiicli  mi  der  Chirurgie 
des  Hsgens  nícht  »purU>^  vorflhergpf^an^en  uud  habcn  im  Ltiufe  derletztťii 
Jfthrzebnte  eín  (ín-nzí^ebiet  zw-ischen  iiinerer  Medizin  und  Chirurgie  ge- 
Khaffen,  dä§  niaa  in  den  Kameň  der  so^.  gatartigeii  Mageneikrankungen 
tti)«itimenfafit  und  in  welcheu  dim  MagcngeflcnwUr  und  seine  Polge- 
ziistiin<l«  die  HauptroUe  spit^len.  Aus  heM'heidenen  Aníllngcti  hemni) 
ut  dir  iľhiriirgiHŕho  [l«haiidlung  díi^M-r  Erkrnnkungen  ein  íitotutr,  miU^h- 
tígvr  Bau  gcwordiín,  der  hercit.s  Oberdeckt  ist  von  dem  schiltzi-ndcn 
Dwh  ťiner  ganiM-n  Kvnhť  glänzi-ndi-r  Erfoigť.  und  wfiiii  aiich  nm-h  «o 
ra&nche  nufcnde  Zinne  der  Vollendung  harrt,  in  soíncu  (irundfťsten 
fteht  da^  Oťbiíude  bereits  heute  iiner8chQtt«rt  und  auch  fUr  die  Zukunfb 
atierscbDitertich  da.  In  den  folgenden  Zeilen  soU  nun  die^es  Greoz- 
^biet  eine  niíl^lichst  vollhommene  Uaratellung  roní  cbirurgiachen 
StKiidpunlcte  nus  t^rfahren. 

K»  Kolt  Mťh  da  diť  Ilnleulung  vridersjiiegeln.  welche  nicht  blriR  die«e 
Erkrankungen  ftír  die  Ohirurgiií  g«wiiiini-n  habt-n,  nondern  aueh  die  Be- 
deutang.  welche  die  Obirurgic  ťUr  díesv  Erkrankungen  besitzt.  eine  B«- 
deutuQg,  die  lun  beston  in  der  enormen  Literatúr  zam  Ausdruck  gelangt, 
díf  der  chirurgischen  Behandlung  der  gutnrtigen  Magen erkrankungen 
gewidmet  ist,  und  in  welcher  erfreuliiherweise  die  hervorragendeten 
íd-  und  ausländischen  Cbirurgen  und  Interni^ten  ihrt?  Erfnnrungen 
niedergelegt  b«ben.  DaQ  bei  der  ra.'tcbeu  Entwickiung  dieses  jungen 
Speziuzweiges  der  Chirurgie  nicht  alle  ErrungeDítchaíleu  von  hleiben- 
dem  Werle  gewesen  sind,  darf  nicht  winidernehnien.  Nicht  alle«  liat 
ier  prQŕendŕn  tind  TonirieÍI>freien  Kritik  ^^pätortír  Untersudier  $tand- 
uten.  und  munches  i«t  liereits  in  das  Meor  der  Verges^senbeit  hínab- 
unhen.  So  nianche  Indikatíonsstellung.  die  frUhcr  verfuchten  nurde, 
fo  manche  operative  Methode,  díe  frOber  empfohlen  wurde,  gilt  heute 
burv^its  als  Qberwundener  Standpunkt.  DaD  derartige  wisBenscbsftliche 
EÍBtagstliegen  in  der  folgenden  I)aniU>llung  nur  kurK  erwAbnt  sind  und 
■nr  Hms  ftusfDhrlich  Wliatidelt  i-it,  was  sioh  als  gesicberter  Kevit/slimd 
aof  díeKeni  Gebieir  brwiUirt  hat,  Wdarf  wnlil  nicht  erst  der  Knvrilinung. 

So  sflheu  wjr  denn,  ilaU  uuch  die  Chirurgie  des  Magens  in  íhreni 
Entwieklungsgange  jene  Stufenleiter  durclischrittcn  hat.  durch  welcbe 
die  Entwiťklung  der  Chirurgie  Qberhaupt  gekennzeichnet  ist  Aus- 
iceheud  von  den  Verletrungen  des  Magens.  welcbe  die  ersten  AngriBš- 
punkte  ftlr  die  Betäligung  der  Mugi-n<-hirurgie,  wenn  auch  erst  in  relativ 
fpftter  /eit,  at>gegŕben  haben,  wurde  aUnirihlicb  nuch  das  Karzinom 
4es  Magens  in  den  Krvis  der  ehirurgisehen  B«bandlung  gexogcn.    Ui« 
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biorbiii  fCi^wonnenen  Erfahruiigen  bUdfítiíii  ntin  díe  Q^undli^^e,  aiif  wekh«r 
fiificnd  iiiiiii  nurí  iioch  fiiien  Srhriit  woiter  ^ng  und  sieti  aiicli  iin  díe 
oporatiro  Behundluii)^  der  ^iiUi-rí^ii  Erkraiikungťii  dŕ-s  Mngeiis  hernn- 
wagtu,  Hofi^rn  diť  Hillsmitt«]  der  iiiimr«ii  Mvdiziii  sÍoh  íbiieD  gegenilbor 
tnacbtloä  crwiescn  hatteii.  Wifun  luan  ooch  vor  wenigen  Jahren  in 
der  chirurgiscbcn  Bebandluní;  der  gutartigeo  Magenerkraiikunnen  díe 
/tikunft  der  Magencbiriirgie  erblickt  bat,  so  ist  die^ie  Voraussicht  beutfi 
borMts  in  ErfUlluiiK  gegangeii.  ÍJie  Kutarti^en  Erkriiiikiingen  des 
MiigiMis  stellen  jenes  Gebiet  dar.  auf  wefebem  die  Maj^ncbínirniť  ibre 
fflUiiKendKt.oii  iiiid  nachbaltijZHten  Erťolge  auftuw(?i»cn  liat.  \Vic  w«it 
hat  die  Wirklicbkeit  die  Voruusiibtiun^  KuSinauls  UburHUKelt,  d«r 
bert'its  im  Jabre  1869  iu  eimr  lílr  dií  MnK<;npatboIoKÍc  grundlegendcn 
Arbeit  von  ňvn  kUbutren  (íesclilei.-bterii  ľerticrer  Keiteti  die  0[>erative 
Behandlunjf  der  impermeablen  Pyloriisstenose  erwartet  haite,  und  um 
wie  viel  voUkoiiimener  haben  diese  kUbiiereu  tíescblecbter  ibre  Aufgabe 
gelOst,  als  es  seijiemeit  KuBmaul  vorgescbwebt  hat,  dem  die  Erwei- 
terung  der  äteiinae  durcb  luKÍHÍ(in  von  etiier  GaRtrnstomiĽwuiide  :ius  die 
Metbode  der  Walil  tu  scin  scbienl 

Ua  íii  deii  ťolgeiidvn  Ka]iJtelii,  wie  scbon  gfsagt,  das  Magen- 
geschwUr  und  suiri*-  FolgcuiiBtiíĽiii'  voni  «birurgisťhťii  SUnd|mnkte  aus 
bctracbtet  weiden  sollea,  dajiselbc  jedoch  crst  mít  Bcgíiin  der  NťunzÍg«r- 
jabre  des  vorigeu  Jabrhunderts  begonneu  hat,  eine  chirurgische  Affektíuii 
Zlí  werden.  so  darf  ich  es  wohl  uiiterlasseo,  eine  bis  in  Hippukrates' 
Zeíten  lurllckreicbeiide  gescbicbtlicbe  Darstellung  unserer  Keiintiiisse 
voni  MageijgeacbwCír  zu  geben.  Diese  Aiďgabe  habľii  bereits  aiidere, 
z.  B.  Lebert  oder  Leube,  in  gläiiitľiideľ  W>!Íse  gelíist..  Wa*  nitii  die 
cbiriirgiscbe  Bebaiidluiig  des  Magiíngeschwilis  betrifft,  so  fiiidfii  sich 
die  entsprecbenden  historisiiben  Dak-it  bei  den  einzelnen  Kapiteln  «r- 
wähnt;  icb  mocbtt;  dabťľ,  um  YViederbolungeo  za  veľmeideii.  auT  das 
au  diesen  Ortí'ii  Oesagte  vorweisen. 


1.   Kapitel. 
AMgťmeiiie  ^talistiNťhe  Beniei-kniigen. 

Will  man  zn  oiner  Erkeii>iliiÍ!(  tlber  die  Häufigkeit  des  Mageit- 
gescbwítrs  im  allgemviiica  sowiv  Qber  dax  AuftretoQ  desselben  bei  den 
beiden  Oenchlecbtern  in  den  verschiedenen  Leben^dekaden  und  Berufs- 
arteo  gelangen,  so  steben  einem  bierfllr  zwei  Wege  zur  VerfUgung,  die 
aoch  beide  tatsäcblícb  von  der  statistíecheR  Forschuiig  betrek-ii  worden 
sind.  Entweder  uian  durchmiiatert  die  Sektioiisergebnisst-  der  patbo- 
logitich-aiiatomiítcheii  IríHtttiite  iiud  berechm-l  bieruiis  die  Hiiuiigkfil;  de!« 
Ge-tchwUríi  od«r  niiin  Wgl  seirit-r  Borcchniing  v'm  groKĽro-s  Krniikcn- 
malerJal  r.u  Wriiiidi;.  [íii?  am  Leicbentiiuteriu)  gľwoiincne  Štatistik  bat 
den  Vorxug,  auť  eín  diugiiuíctiscb  einwaiidrreíus  Materiál  aufgebaut  zu 
8CÍn,  sfiwic  deu,  eiite  gleichzeítige  Trennung  zwischeo  uSeneni  und  ver- 
nurbtem  Gvsibwitr  zu  gestatf«n,  sJe  íst  aber  uuvolUtandig  aua  dem 
Grtindť.  wťil  gewifJ  vifk>  obertlächlíche  Gescbwllre  init  so  xarten  Narbyn 
beileii  konn«n,  dafl  die  Erkeiuiung  deľsolben  ohne  mikroskopisobe  Unter- 
suchung  oťt  unmtiglich  seiii  wírd,  beäondcrs,  wenn  liiiigere  Zeit  xwixche 
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der  Vemarbunfí  des  GeschwUrs  und  detn  Tode  verstríchen  út.  Die 
St*tístik  des  leWniteQ  Materials  krnnkt  lii>i|{Of[eii  an  der  Un«icherh«it 
der  Diagnoíie  in  Kweifelkatleu  Fiillen,  un  di^r  oft  si:hwjerÍK«?ii  DifTori-ntisl- 
dinirin'M'  íwLsťhfiii  olfeíieni  G<-«cliwilr  unil  Narbc,  und  scblieBlich  an 
dem  Ľmsbindc,  daS  ja  vieltt  Ivkht  Erkntnkte  einc  Anstaltsbc^handliin); 
DK'ht  aufKnťben.  En  lliUtiton  dnliiT  die  Statbliken  diT  Kraokenbäuser 
tmd  Kliniken  eíne  ErKunzting  durcb  die  Štatistikou  der  praktiacbcn 
Aerztť  erfabren.  Dieso  Mängol.  die  ja  tlbrigena  ebier  jeden  Štatistik 
anhaften.  bringen  efi  mít  BÍcb,  daB  auch  beitn  MagengetuľhwDr  die  Re- 
mltate  der  statastiscben  Untersuchungeii  kfineítwegs  gleicbmlíElig  Uiiten; 
Mhtr  im  aUgemeínen  zeigeii  sie  dncb  oint-  gewi^sť  Uebťr<.*in.'<tÍHimiing 
and  es  luífgen  dalier  einige  dvrscIWn  bitr  repniiiiizicrt  wcideD. 

Eine  groBe  statiMiscbe  Zu.N»niinfii.stelluiig  Uber  das  Mngeng«^)>chw(lr 
hat  b«n>iU  Brinton  Íin  Jabr«  IK&6  geliefert.  Er  bat  die  in  den 
Arbeít«n  von  Chambers,  Gaírdner,  Habershon,  Usofi^ld, 
Jones,  Jaksch.  Dittrich,  Willigk.  Dablerup  publizierten 
FUle  gvsanutielt  usd  berechnet  auf  7226  Ohduktionen  360=  5  "n  Magen- 
geeebwOre:  untt»r  diesen  b^fanfieii  ^if  b  H'O  otrene  tiesťbwQre  und  170  Ge- 
H-iiwQrHnarhen.  In  den  einzelneu  Stutíittik^n  d^r  genannteii  Atitoreii 
«cbvrankt  nUerdiiig*  die  HUufigkeit  des  Gt-KclivrOrs  zwi»chen  2  "lU  bei 
Chanibers  und  13*^  bei  Dahlcrup.  Diesc  Ungicicblicit  der  £r- 
gebnií^sc  triU  Nuch  in  der  Stntístik  auderi^r  Autoren  Howíe  in  der  der 
netieren  Zeit  zu  Tnge-  So  fand  ÍMaiig«  unter  514  Sektionen  in  Berlín 
(IPôT— 18í>ít|  48nial  GeschwUre,  also  zirka  in  S'.'o.  Bertbold  bei  den 
Sektionen  des  pathologiscb-anatoiniscben  luatitutes  der  Cbaritt!  in  den 
Jahren  1866 — I8S2  in  2,7  "i'u  Magengcscbwtlre  nder  Reaiduen  desselben; 
Xolte  l>erechnet  fDr  du9t  Mtlnchncr  piithologis^lic  Institiit  1,23  "fo, 
OrieB  fUr  Kiol  8,3«lo.  Zi«mBi-n  fUr  Erlnngen  ■*..'>">.  Stoll  fUr 
Zilrith  2.16%,  Stnrk  (Hr  Kopenliagen  1:í  ",o  und  GrHnfeld  fand 
«ogar  in  20"*  der  S^-ktioncn  Ge<icb"tlre  oder  Narben.  Um  aiicfa  Slalí- 
fitiken  aus  der  ueueKten  Zeit  zu  erwibnen,  zitiere  ich  hier  Backmann, 
der  bei  3577  SektJonen  in  2,3  %  der  Fillle  UlkuE  oder  Narben  nach 
einem  sulcben  fand.  Stawell  bat  bei  7700  Sektionen  dSmal  eia 
MagengeacbwUr  kont^tatíert  (xtrka  1,3%).  Nncb  Stewart  zeigen  S"/-) 
allef  Leichen  Smir^in  \<m  Mii^engeKchwUr,  Narbťii  sind  3mal  so  bäulíg 
wie  offeoe  GesobwUre.  Weír  fand  bei  19025  AutopMen  das  Magen- 
geechwQr  421ni«l,  aUo  in  2,2%  der  Fälle,  aU  Tode^^ursacbe  ver- 
tcicbiveL  —  OrCBere  ĽfbcreiDstimmung  zeígen  die  nm  lebvnden  Materiál 
sewooneDon  Resoltate.  So  behaudelt«  Bramwel)  unter  17220  Palient«n 
SOS  =  l.l  "*  mit  HsgengesťhwUr.  und  Hackmann  berechnet  fllr  11850 
Kranfce  2Í'7  ClkiisráUe  =  1,74  <'.'-.  Gilles  de  la  Toureíte  fand  unter 
4í':I7  Patienten  nur  18  niit  Magengesťbwdr  1.0,44  %),  Canllie  fant  im 
fUiTaJ  Victoria  Ho«pita]  unt«r  20000  Fiilten  8&  UlkuitfUlle  geťunden 
|0.4''-<.).  Ewatd  dageg«n  ginubt,  daB  zírka  4— Jí%  der  Gesamtbi-vj}|- 
kerung    an  Vhus  ventrículi  leiden, 

\Va9  nun  dit-  HiiiiliKki>Ít  des  AuFtretens  des  tfagengeschwQm  beim 
weiblichen  und  männlii-bcn  Gi-scbtecbt  betriSt,  so  hat  dJeser  Punkt  scbon 
•eil  Ungem  die  Aufmerkeamkeit  der  Statistiker  erregt,  und  es  ist  nahetu 
Sbervitcttimmeud  darauť  bingewíetien  worden ,  dafi  das  runde  Magen- 
McliwQr  init  besonderer  Vorlieb^  da»í  weibliehe  Geochlecbt  befällt.  So 
fiiDd  BriutQO   unter  604   Ulku«rálk>n   410  Weiber   und   214    MKoner, 
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daber  flin  Verliältnis  von  3:1;  Rukitansky  untcr  79  Fällen  4)3  Weíber 
und  33  Männcr.  Ein  Ucbcrwiťgen  des  weíblicheii  Gcscblechtes  fand 
auch  Lebert  an  seinera  Materiál  iu  Breslau  (3 — 4:  1),  Steiner  be- 
ľechnet  ein  Verbälinis  von  11  Frauen  ku  8  Männem.  Unbershon 
fand  unter  201  Ulkuf^rálleii  127  Fraijeii  und  74  Miiiiner,  Anderson 
untor  35  Fiillfii  nur  3  Miínner,  desgleicbcn  aiicli  ('aTitlie  hhUt 
85  Fälleii  uur  3  Miumcr.  Im  (iexeiisatze  biezu  fnnd  /..  B.  Berthold 
bei  dur  Sektion  von  2(12  Fällen  das  iníiDnlíche  und  weíbliťhe  (iesclilocht 
ziemlicli  gleichmäliig  vertreten  (128  Männer,  134  Weibcr),  und  aucb 
Backmann  und  de  StawťU  fanden  ebenfalls  uine  aiemlich  gleicbe 
Beteiligung  bcider  Geschlechter.  der  erste  bei  3577,  der  leMere  bei 
7700  Sektionen.  —  Auch  am  kltníschen  Materiál  koniite  z.  B.  Itiegel 
«iti  so  bedeuteiiiies  Bt-vorzugtwerden  des  weiblichou  Geaclileclites ,  wii» 
cs  niaiiche  Auťorcn  aTigi;bi.'n,  níclit  koii!it;}it.i<-ren.  E»  stebttn  Íti  soiu^r 
Štatistik  134  weibliche  Kraiike  12(i  MiinntTD  ent^c(íeii.  RieKel  macbt 
aber  mit  Recht  darauf  aufniorksam,  dal!  derartigen  Zahlcn  keine  allzu- 
groBc  Bewciskraft  zukoiimit.  da  die  Aufnahme  in  Krankeiiaustalten  von 
vielen  Faktoren  abhänst.  So  fand  Rie^el  in  einzclnen  Jalirgiingen 
ein  Ueberwiegen  des  weiblicbeu.  in  anderen  wiederuni  ein  Ueberwiegen 
des  männiicben  (íeschlechtes,  Unterscbiede,  die  sicb  jedoch  keineswegs 
mit  einera  Häuťifíer-,  resp,  Seltenerwerdeu  der  Krkrankung  in  den 
finKťlnon  .fahrgängen  erklären  lietJeii.  Wonn  man  demnach  aucli  diesen 
Verbiiltiiisziiblťu,  eben  weil  sie  zwisclien  weiten  Grenzen  varilereii,  keine 
alIzugroSe  Bedeutimg  beiniessen  kann,  so  durf  man  vielleicbt  doch  be- 
bauptcn,  daB  im  allgomdncn  das  weiblicho  Geschlecbt  biUifíger  vom 
MagengeschwUr  befallen  zu  n-Ľrden  scheint  als  das  männliche. 

Nicht  so  ganz  belanglos  ťtir  die  später  zu  ertlrternde  Frage  nach 
der  Patbogenese  des  MagengeachwOrs  ist  die  nacb  der  HäuSgkeit  des 
Auftretens  dessetben  in  dľu  einzelnen  Lebens  dekáde  n,  Brínton  hat 
(íir  diese  Frage  22(i  Fiilk:  statistiscb  verweríet  und  bierbei  folgende 
Verttíilung  geriindeii: 


■Iittrre 

7,»h\  der  (Jr-arhwnre  . 
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Wir  seben  demnach.  dafl,  wenn  auch  das  drítte  Dezennium  die 
mtisten  Fälhí  Mnfzuweisen  hat.  das  MagengeschwUr  auťh  im  bBbeťeo 
Alter  eine  kŕineswegs  seltene  Erkrankung  ist,  man  desbalb  das 
Mafíengi'schwUr  nidit  als  eine  Erkrankung  bezeichnen  darí",  die  vor- 
zuf^swciKu  das  jiigendliťbi.-  Alter  bidallt.  Deiigleichen  fand  auch 
Lebert  die  lliilŕte  dt-r  Fälle  bis  zum  30.  Lebensjabre,  aber  ímnier 
noch  ein  Viertol  bis  ein  Drittol  der  Gesamtzahl  im  riurteii  Dexenniuin. 
Auch  llauser  konnte  an  einer  allerdings  nur  kleínen  Štatistik  aus 
dem  Erlanger  pathologisch-anatomiscben  Inštitúte  die  Bcubachtung 
inachen.  wie  enorm  vom  50.  Lebenejahre  an  die  H&uiigkcit  der  Narben 
zunimmt,  woraus  Hauser  den  SchluD  ziebt.,  daS  GeschvrUre  nach  den 
Dreiliigerjnbrvn  viel  biUifiger  varkommen  mUssen  als  vor  denselben,  da 
man  sonst  srbon  vor  dem  ftO.  Lebpusjahre  zahlreicheren  Narben  be- 
gegni-n  inlliítc.  Auch  luteh  Bnťkniann  erreirht  die  Disposition  znr 
Grkľankung  am  MagcngescbwUr  Íni  vierten  Dezennium  ihreu  Hche- 
punkt  und  ist  bis  zum  20.  Lebensjabre  und  vom  60,  Jabre  iib  am  gti- 
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Nftcii  Kiegťl  tnilt  ÓM  Maximum  der  FiíUe  beí  Frauea 
nschi^ii  20  und  30  .iHlirťn,  bťi  MiitíDľrn  2wis(;lien  30  und  50  Jabren. 
initlicbe  Statistikcii  iphreu.  daS  dits  Mageagescfan-tlr  ínnerbalb  des 
erstea  LebensdezeRnJums  eine  auäerordentlich  i^eltene  Erkraiikung  iät, 
wenn  Mch  auch  hier  Fälle  bescbiieben  fínden,  die  sof^ar  an  den  Folgtiit 
des  GescbwUrs  xu  Grunde  f^cganfi^n  ttind.  So  ťaiid  <íicb  x.  B.  tii  der 
itchon  trUher  erwähnten  StutÍHtik  aus  d<;iii  [>HtlioIogií«('b-unitt4)niiíiclieii 
liutitut«  d.>r  Charite  ínnorhalb  cinw  Zeitrauiiiľ*  von  l-'i  Jalirun  koin 
Fall  Ton  Miigeiig*<(chwiir  im  Alter  uiiter  10  Jahrun.  Dai{o^«ii  sch^ÍĽt 
eia«  AlUr^tfriuiM  Qacli  obcn  bia  uícltt  ku  bť«telien:  Merki'l  konnte 
w«iii^bciis  bei  ein«r  94  Jahrc  alton  Pfrtlndneriu  durch  die  Sektion  ein 
HageiD-  und  Duod6nal)7L<^bwDr  nacbweieen. 

Nur  vorllb*ri;eheud  und  der  Vollatändigkeit  balb«r  miJge  hier 
noch  zwei  Fragen  ttaum  gewährt  werden.  ersteiis:  Wie  steht  ^■s  niil 
den  regioniíreii  Verhiiltuissen  des  Magenge-scbwilis?  zw^itons:  Widebcn 
t^nfliifi  bikt  d«r  Beniť  aiif  die  Etitstrbuiig  di-s*clben?  Wns  die  en*tc 
Fragf  l>«trífn,  su  bat  man  geglaiibt,  dafi  zwixcbťn  der  Ärt  dľr  Er- 
mhrung  und  der  DispositiuTi  zitr  Erkrntikuii)^  eín  gowisser  Zusammen* 
hao^  bestcht,  insofern  ak  vine  mchr  vegetabilísche  Kost  wegen  ihres 
reicheti  Gebaltes  an  Kali  weniger  zuiu  Mageus^^chwllr  prädestiniert 
aU  Fleischkost.  t.  Sohtero  glaubt  darin  die  iTrsacbe  lír  das  seltene 
AufireteD  ?ôd  MagengescbwUren  bei  der  russischeit  Bevúlkerung  ge- 
fitnden  zu  baben.  AVestfalen  konnt«  jedoch  diese  An^chutiUDa 
Soblitrnx  nicht  bestAtígen.  Im  allgcmeiiíťti  mllssíti  wir  sagen,  d«B 
wir  ÍR.-xtlaiigť  filr  das  regionäre  NV-rhalteii  des  Magengŕsťhwiln*  ki-ine 
siclureD  B«weisi.*  in  der  Hand  babon,  íulang«  wír  nii-ht  flbvr  groBe, 
Torwiftgend  der  Praxts  der  praktischen  Aerzte  eiitU-biitť  StatÍEtiketi  Ter- 
fOf^n.  —  Was  schlieUlich  den  EÍqÔuO  betrifft,  den  der  Beruf  auf  die 
EntsU'huDg  des  MagengeschwUnt  ausObt.  so  kann  man  denselben  wohl 
mit  Biegel  als  niciit  neniiensii'ert  bezeii^Iinf^n.  Ein  jeder  Arzt,  sei  er 
nun  l.'biriirg  oder  l(ilt>rnist,  kann,  wenn  er  nur  Ober  ein  genílgeiid 
groBes  Krankcninau-rial  vcrfilgt,  sicb  die  IVber/iíUgiing  venscbaften, 
daS  kcin  Stand  und  k«in  Bcruf  von  der  Erkrankung  auMgeschlo«seD 
isL  Man  hat  nun  angunommeu.  dafi  govrÍs««  BurufisarU-n  besonders  zu 
der  Erkrankung  dJsponieren,  so  z.  B.  die  Kdcbinnťn.  und  zwar  aus  dem 
Grunde.  weil  sie  díe  Speisen  in  beiSem  Zustaude  kosteu  und  so  ihre 
Mageiiscbletmhaut  scbädigen.  Decker  bat  auf  experimentellem  Weg« 
bei  Qunden  den  Einflufi  ge|irQfl,  den  heiSer  Speisebrei  auf  die  Magen- 
trbteímhaut  au.sUbt.  Kŕ  war  im  stande,  auf  dieseni  Wege  Veracbor- 
fungen  der  Magt;Oí(cbl«iuihsut  kervurzuruf«n.  Wi«  wir  jedocb  iii  dem 
Ka|>it«l  Uber  die  ľathttgonese  diís  runden  Magcnge-ícbvfQrs  seben  werdea, 
íind  d■^^artige  Verstborfungen  nocb  keíneswegs  Ju  ľarallele  zu  slellen 
mit  der  Erkrankung.  die  nir  ab  rundev  MagengeschwUr  bczeicbnen. 
Godart-Dauliieux  bat  auDer  den  Kóibeii  den  Scbneidem  und  Scbub- 
machern  eine  erbAhte  Diaposition  zur  Erkrankung  am  MagengescbwQr 
lugesproťben ,  den  ersteren  infolge  ibrer  gebeugten  Haltung,  den 
IffUWren  infolge  de^  konštantám  Ďruťke^  iin  Epigastríuni.  Es  8oUt« 
dadnrcb  einv  r«Dekturís<:bc  KeJxung  di">i  [*iKHinľ)tfikKtnku.t  herroi^erufeu 
wtrd«ii.  Boureret  nimiut  víne  erbobť.'  Dí-^po^ition  bťi  Spiegtfl- 
«Ueď«ru  uod  Melalldr«hem,  Bernitz  bet  iVi-xellandrebom  durch  das 
Venchlucken   von    scbarfkantigeu    Staubsplitlem    an.     BtriílgUcb   des 
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ZuKiinimťuIianf^cs  KvrÍKchcn  Trauma  uiid  cbrouiVliem  Mnfj^unffcscliwQr 
muS  auf  dťn  Äbschnitt  Hb^r  díe  Vorl^tzungon  iUk  MRgendnmikaniil.s 
Terwiesen  w«rden. 


2.  Kapitol. 

ľfttholofrisrhe  Atmtomie  des  ľundeii  Hagengeschwfírs. 

Wenngleich  Cruveíihier  fUr  sich  das  Verdienst  in  Anspnich 
nebniei]  darf,  bereits  im  Anfange  der  DreiĎigerjahre  des  voricen 
Jabrhunderts  eíne  umfassende  Darstelliing  des  .einfachen  chroniscnen 
oder  rtind«n  MagengeschwUres"  gegebeii  Jiu  haben,  so  terdanken  wir 
docli  die  erste  klassiscbe  Beschreibuiig,  wenit:;.slŕri^  nach  der  iiathologisch- 
anntoiiii^cheii  Seitu  hiii,  deni  AltiiieÍMler  misi-rer  (ísl«rreicbiseben  Patho- 
logun,  Karí  Kokitunsky,  welcbcr  nuch  ftlr  iliese  Kikraiikiing  d« 
MagťnK  wugen  ihrer  aiisgesprDchťnen  Neíguug  ■/ur  Perforalion  don 
Nameu  perforierendfK  MagengeschwUr  eingefílbrt  hat.  Rokítanskys 
Darstellung  ist  fUr  alk'  späteren  Forscher  auf  díesem  Gebiete  vorbíld- 
licb  geworden  und  in  alle  Lehr-  und  Handbiicher  Obergegangen.  Uod 
wie  sebr  Rokitansky  bereits  ■  seiii  Thema  erschíSpft  und  gemeiatert 
hat,  gelit  am  besten  aua  dein  Umstande  bervor,  daB  erst.  das  Jabr  1883 
ťiuc  grňlJere  Arbeit  Uber  das  Magcngcsľliwilr  von  Hauser  brapbl(f, 
wolcbc  rum  Tcil  neue  ()ťsiťht-*pinikte  sowobl  beztlglitb  der  Aetiologic 
sowic  boKilglich  des  Vťniarbungsprozesses  dos  OesihwUrs  crôffnetf. 
So  wollen  wir  denn  auch  unseren  weiteren  Ausfttbľungen  in  erstpr 
Línie  die  Arbeiten  von  Rokitansky  und  Hauser  zu  Grunde  Icgen: 
es  wird  sich  bierbei  Gelegeuheit  geben,  noch  auf  die  tlbrigen  Arbeiten 
zurUťkzukommen,  soweit  dieselben  nicbt  im  Kapitel  Uber  Pathogenese 
des  MagengeschwUrs  Erwähnung  fínden  werden. 

Makroskopiscbe  BeKchafffnheit  d«s  ruudtín  Magengescbwtlrs. 

In  deu  typischen  FilUeti  stellt  das  runde  MagcngesťhwUr,  wie 
Sehon  dťr  Narae  besagt,  eínon  krťisrunden  Substanstverliist  der  Magen- 
eeUeimbaiit,  resp,  aiich  der  tiťfťren  Scbicbten  der  Magenwanduug  dur, 
vrelcber,  wie  berwts  Rokitansky  treffend  bemerkt,  wie  mit  einera 
Locbeisen  aus  der  Magenwand  herauKgescblageu  z\\  sein  scbeint.  Da- 
durch  bekommt  das  Magengesebwtlr  die  schon  von  CruTeilhier 
betonte  Aehnlicbkeit  mit  syphilítiscben  GeschwUren.  Behriftt  der  Sub- 
stanzrerlust  nioht  bloň  die  Muko^a,  sondern  uuch  die  tieft-ren  Wand- 
ítcbicbtcn ,    HO   pflegt  er  in    der  Mukosa  nm  grnBten  zti  sein.    dase1b«t 

fríiSer  als  wie  in  dťr  Subniiikosn,  in  dieser  wiedt-rum  grfiBer  als  iu 
er  Muskubiris.  Dadurch  vrhält  íinu  Gescbwtlr  ein  trichti^rformiges, 
oft  sogar  direkt  terrassenforiniges  Aussehen  und  TerjUngt  sícb  dasselbe 
in  scincm  Durcbmesser  luimer  mebr  und  mebr,  je  mebr  ea  sich  der 
Serosa  näbert.  Die  Perforation  der  Serosa  stellt  oft  nnr  eine  punkt- 
fSrmige  Oefinmig  dar,  die  gar  nicbt  im  Einklange  stebt  mit  dem 
ímjfien  Substanxvi'rluÄte  in  der  Mukosa.  Von  der  riinden  Oestalt  des 
SeacbwUrs  pfiegen  nun  gar  nicbt  so  seit«n  AbweicLinigen  vorzukomtuen, 
be^onders  danw,  wenn  dus  Gc«cbwtlr  schon  längpre  Zeit  bcsteht,  wobei 
man  elliptisrbo   und   ovale   Fornifn   bvobacbtcn  kann.     Besonders   un- 
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regelinäfltg  wírd  jedoch  díe  Gestalt  des  GeschwUrs,  wenn  tnehrere  be- 
narhbartť  Gescbwdre  sich  rereinigen.  Dadurch  ItOnnen  die  manniiz- 
faltigst<-n  ľomen  resultieren ,  sie  sind  jedoch .  afct  erst  sekundär 
crntstniiden.  in  den  nteLtt^n  Fiilkn  leicht  zu  erkrnnen ,  denn  áíis  rer- 
«chii-denc  Aller  der  einwlnen  init«innQder  Tersfhmohencn  (leseiiwQir 
Läfit  í^ich  durch  dio  v«irs<'hti>denc  BeKcbafTeabcit  des  G<:sťhwi]n^und(>K 
(tnd  der  GoschwQrtirändKr  erícennon.  DaQ  jt-doch  ein  Afn^-nf^oscliwUr 
Too  voraherein  «Íne  utiref^elmäfii^e  Gestalt  b«sit£t,  ist  ntír  selten  zu 
beabachteti.  —  Was  die  GrfiBe  des  GeschwUrs  betrifft.  so  varuert 
dieselbe  innerhalb  weiter  Grenzen.  Man  kennt  Geschwflre,  die  so  klein 
sind,  daS  sie  nur  mil  Mobe  mit  freiem  Auge  ge-tehen  werden  kfinnen, 
andertvil-s  ľolchí^  von  Haiidt«llergrABe.  So  berirntel  srbon  CruTeilhier 
Ober  ciiicn  VaU,  in  ".■Hchem  cin  GeschwUr  eiiie  Breite  von  H  iind  eine 
I^Dge  Ton  16  cm  gchnbt  hnt,  Boureret  rrwShDt  vin  Ge^chwUr  von 
dťr  OriíBľ  einer  hnlben  Hand.  Ltc^en  dtese  f^oBen  G«scbwllr«  mit 
ibrem  Länt^durcbmesser  im  Querdurcbscbnitte  des  Mai^ens,  so  resuttiert 
daraus  jene  Foria  des  GeschwUrs.  die  man  als  GilrtelgescbwUr  be- 
xeichnet.  DiejeDÍgen  Gescbwílrp,  welche  von  der  kleiiten  Kurvatur 
ausgehend.  die  hintere  und  vorder^^  Magenwand  umfassen,  nennt 
Riťdel  ganz  treffend  bureUenfuriiiij^e  Oe^rbu-Dre.  —  Die  Itunder  des 
Gwsfbwnrs  itiiid  dadurcb  aiisfíozeícbnct.  dafi  siv  schnrf  ífe-Hcbnitten  und 
glatt  rrsťbeincn.  Trítt  das  Ge>!cbw[)r  in  dns  chroniscbv  Staditim  Uber. 
so  wird  der  Ktutd  crbaben  itnd  bildet  gteicbsaiti  vinen  Wall  um  das 
GescbwUr,  in  weichsm  das  letztere  wie  eine  kratcrRirmÍ|?e  Oeffnung 
liegt.  Diese  Induration  der  Itänder  wird  bedingt  durch  das  in  das 
submukOse  Zeilgewebe  abgelagerte  Exsudat  und  ist  díeselbe  immer 
ein  Zeicheii  ein«s  srbon  lUngere  Zeít  bestebenden  Geschvtilrs,  daR  nur 
b*i  ludiriduen  reriniBt  wird.  welchc  i»  ihr^r  Erniilining  st-hr  beninUr- 

?Fkonmien  sind.  —  Der  OeschwOrsgrund  >íelbst  wird  je  nadi  der 
iľfo  át*  GesťhwQre  von  der  Submuko^n,  Muskularis;  oder  Si-rosa  ge- 
bildet.  Falk  das  GescbwDr  nach  rorhoriger  Vcrwachsung  mit  einem 
Kachbarorgfuie  in  dieses  durcfagebrochen  ist,  so  kann  auch  dieses 
'►rgan  den  Grund  des  GeschwOrs  abgeben.  —  Was  den  Sítt  des 
GeschwOra  betriSt,  ao  liegeii  hierOber  zablreiche  statistische  Daten 
vor.  Brinton  fand  unler  220  FJiUen  Stíi=42'i"  an  der  hinteren 
Uagenwand,  ^fi^Sti^ia  nn  der  klcinen  Kurvatur,  H2=]5,6%  nm 
Pylorus  l^mal  h«fand  sich  das  GeschirUr  Kli><chxviUg  itn  der  vorderen 
und  hinteren  Wand.  lOmal  an  der  vorderen  Wand,  Timal  an  der 
groficn  Kurvatur  und  nur  4nial  an  der  Kardia.  Hokitunskj  fand 
onter  79  Geschwflren  die  meisten.  nätnlicb  20  an  der  Illnterwand,  15 
an  der  kleinen  Kurvatur  und  Ití  am  Pylorusmagen.  Sangalli  fand 
daa  HagengeschwQr   am    bäutigsten   an    der   Hintervrand   des   Magens, 

Sdncb  nicht  vorKugsweise  am  Prlorusmagen ,  sondern  auch  in  der 
ittŕ  der  hinteren  Wand.  Ewald  und  Gluzinski  fanden  den  Haupt- 
*Íbe  der  GeKchwdre  am  ľylorux.  der  erstť  in  46,  leliterer  in  87V 
d»r  Falle.  Wir  mllswn  dcninach  zusamnu-nfa^^ieend  sagen,  daB  die 
hinleri?  M;igvnwand  der  LÍeblings.sÍtz  dor  (ieschwflre  ist.  dann  ŕolgt  der 
Uiiuftgkeil  nach  der  Pvlorusniagen  und  der  kleine  Bt^eti,  dann  die 
Tordere  Ma^fenwond.  die  groBe  Kurvatur  uud  an  lettter  Stelle  steht  in 
Bemg  auf  die  lirmtigkeit  der  GescbwUrserkrankung  die  Kardia.  Hauser 
bríii0   daa   vorxugswei<te   Befallenwerden   des  pjlorischen   AntŕilA   des 
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Magetia  mít  deti  starkon  Kontraktionen  zusammen,  die  der  inuskel- 
krärtigo  Pyloriisiniigeii  bei  ilcii  |n?risfMltischeii  Bewegungen  ausfUhrt, 
so  ilali,  weuii  maii  loknk-  GcrálierkrHiikungeri  als  iítc  Ursache  dos 
MítfjeujfesclivfUrs  aIl]itl.^ht,  gomde  am  Pylorus  dorartig  crkrankte  Oe- 
fá&it  am  leichteäten  eine  KoQtinuitätstrvnnun)^  werden  erleiden  kunnen. 
—  Was  die  Zahl  der  Kleichzeitíg  vorkommeuden  GeschwUre  betrifft, 
BO  läBt  sicli  biei-Uber  fotgendes  aagen.  Wenn  aucii  glekhzeítiií  mehrere 
Geschwilre  und  diese  in  versehiedeuen  Stadien  dť^r  Entwieklung  zur 
Beobachtuiig  gclaii^eii  koiiueii.  so  íst  es  doch  als  die  Re^fäl  aufzu- 
stellen,  daČ  das  Magi'ugc^cbwilr  niir  iu  Ac.r  EÍDzahl  vorlianden  ist. 
Laiigstoii  Parker  stťlit  gewilt  mit.  deti  Eriahnin^en  vwhr  nnderer 
in  Widersprucli.  wenji  er  dus  multijile  Vurkuninien  der  (icscliwUrť  al^ 
die  Kejíel  hinsteilt.  Koniineii  mchri-ľo  (JťísiíbwUľc  in  fiiium  Magvii  zur 
Bťobachtuntí,  so  liegen  dipselben  gewobniich  nebťiioiniindcr.  vorwicgľnd 
an  der  binteien  Waud  oder  an  ďer  kleinen  Kurvatur.  ÄusnabmsweisQ 
Hegen  auch  zwei  (íescbwQre  an  korresjjondierenden  Stelleu  der  vor- 
deren  und  binteren  Wand  (wie  bereits  (^ruveilhier  einen  derartigen 
Fall  beobachtet  batl.  Brinton  ťand  unter  -liô  ľällen  nur  113mal 
mehrere  liBscbwUre  und  z.war:  ôTnial  zwei  Gescbwtlre,  l(>mal  drei  ÍJe- 
scliwilre,  3mal  \-ier  Gesobwilre,  2inal  flliif  tiesobwllrť  und  in  4  FiUlpn 
nitihr  als  filnf.  Rokitanskj-  fund  unUir  79  Fnllen  <>^ma1  daa  Ge- 
scbwUr  iu  der  Eínzahl  vorbandcn.  ín  12  Fiillen  wareu  zwei,  in  4  drei 
und  in  1  Falle  fUuf  GescbwUre  voľli&uden.  Affleck  faud  in  eincot 
Falle  25  GescbwUre  verscbiedener  GriíĎe.  Ewald  erwälint  einen  Fall 
von  Lange.  in  welcheni  die  GeíchwUre  in  so  groBer  Zabi  vorhanden 
waren,  daS  ein  Ziiblen  derselbeii  (Iberbaujit  unmu^jlicb  war.  Das  Re- 
suttat  dieser  Štat.istiki-u  iät  derunucb,  dali  datt  ruude  Magengeschwiir  iu 
zirka  SO",,.)  der  Fiille  snlitär  auftntt'). 

Eine  der  fulgenscbwttrsten  Komplikationen,  die  sicb  Íra  Vťrlaufe 
d«s  runden  Majíľngescbwilrs  ereígneu  kíinnen,  ist,  wie  wir  späterbiii 
sehen  werden,  die  Perforatiou  in  die  froíe  Bauchboble.  BrintoD  fand 
auf  1Í57  offťue  GescbwUre*)  6í*  perforiorte,  d.  h.  also  auf  3 — 4  offene 
GescbwUre  entrállt  1  perforiert^.  Nimmt  man  nach  Brinton  die 
Zabi  der  oťFenen  GeschwUre  ebenso  hoch  an  wie  die  der  Narben,  so 
kommt  auf  7 — 8  FSlle  von  Magengeschwílr  eine  Perťoration.  Nach  der 
Štatistik  von  Brinton  wird  das  wuiblii-he  Gescblecbt  iiabezu  doppelt 
80  häulig  wie  das  miinniii-bf  von  der  Perťoration  betrolfen.  Dagei^en 
fand  Hrintiin  die  eigentilnilíche  Erscheínung,  dali  beíni  wťiblicben 
Gesťhiechte  gerade  in  den  Jahrcn  von  14 — 30  die  grôlite  Geneigthťit 
des  GcsobwUrs  zur  Perforation  bestebt,  während  in  den  spätvren  Jabren, 
in  webben  die  offentn  GfScbwUrô  Iďufiger  zu  seiu  pflegen,  die  Perťoration 
seltener  wjrd.  Beiin  inännlichen  Geschlecbte  ninimt  die  Geneigtheit 
zur  Pei'foration  in  dem  MaQe  ab,  als  das  Alter  zunimmt,  währeud  di« 


')  Im  GceenMize  hin:-zii  knnnto  Ki  eilel  JUns^t  fe^Viatellen,  daQ  in  zirka  dt^r 
Hilfle  d«r  Fíílic  muUÍ|>Ic  nder  iinli(?rte,  uber  melirere  Macenieilc  einnťhnieiide 
OctobwQrti  vorliaiiil^u  sínd.    Aikrdings  stíitit  licli  dirse  Statiatik  nur  Aur5@Fikll«, 

')  Der  den  äUurľU  Äiitoren  entk-lmlo  Äiiadruck  ofliľiiťs  tJcjidiwur,  der  von 
Ihuea  iu  OeiteuiiBtE  zurOeiuhwuriDurbä  i;eale1lt  wur<l<?.  int  tfvwili  iiíulit  siiiugeinliU. 
Deun  eÍQ  jvilťu  Geiiuljwiir  íbI  ulfi^u  und  eine  ľCHrbi.'  uuuh  Oescliwíir  ist  elien  koin 
GetclxľOr  tnelir.  Dsgcgeu  bmudit  unliírlidj  dm  „ulTťne"  limclmur  ki-in  perfuriertes 
au  iciin,  wiihr^nd  dai  porrori«rt«  lietuhwUr  LiiniK'r  «Íti  „uDľues''  lat.  da  einc  Ver- 
fornlioii  von  Xnrben  nanh  G««cliwilr  nur  dutuh  V«rlQtxuiig«n  deakbar  ist. 
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Häufigkeit  des  oSeneu  G«scIiwUrs  mít  dem  Alter  zunímnit.  Von  (l«n 
ManengesťbwQren  íst  vor  allem  daa  der  voideren  Waiid  durch  seine 
iieneigtiieit  Kur  Perfaration  ausgezeichnet.  Brinton  berecbuet  atis 
eiuer  fp-oBen  8tatUtik  voii  16ô0  FíUlen,  daS  zirka  Íh''ío  alleľ  GeschwUre 
dťr  TordiTŕi]  Miigonwntíd  [i«rťorien'n.  Dagegeii  verdieiit  der  (Jiuíttaiid 
£rw»litiiitig,  daB  iii  d«n  ťälĽD,  wo  ^leicbxeitig  ein  GesrliwUr  der  vor- 
freii  und  tiint4TeD  Wand  an  korrcspondii-ri-iidcii  StvlU-ii  Wstoht.  die 
'6«Dci0heit  zur  l'«rforatioii  in  vtel  Koringvirem  Gráde  vorhandon  isl 
(ÄnEchauung  von  Brinton,  die  nohí  nicbt  ho  ohne  weit«res  ricbtif^ 
tst).  Brinton  erklärt  dieseu  Utnstand  durcb  die  Aimahme.  daD  das 
6«9ehwtlr  der  vorderen  Wand  ein  sekundär,  durcb  Kontaktmrkung 
etiL^tandenes  sei,  aLso  gewUsermallen  ein  abgeschwächtes  (iescbwflr. 
Weitere  xtatUtische  Angahen  vrerden  iiucb  in  deni  Kajiitel  Uber  die 
GesľbwnrKperforation  6TÍ6\geii.  Nicht  íu  allen  Fiillen  bedeutet  jedi»i:h 
die  Pprťoration  des  6e«cl]w(lr«  gleicbxeitig  eitie  Perforution  iu  die  freie 
B«acbbôhle.  OlQckIich«rwei»e  wird  eine  sulcbtt  vielfacb  dadurcb  ver- 
bl)t«t.  daB  das  Gescfan-Iir  vor  seincm  Durchbruľbe  Verwachsiingcu  mit 
den  Xacbbarorganen  eingegangen  ist.  sa  daB,  wcnn  es  zur  Pcrforatiun 
konimt,  dieselbe  nichí  inebr  in  die  ťreie  Bauchbohle  crfolgen  kauii. 
Durcb  dus  Fortíicbniiten  des  geschwUrígen  Prozessea  nach  der  Tiefe 
bin  bilden  sich  an  der  dem  GeschwUr  enlaprecbenden  Perítonealn-and 
aU  Er^ebnis  wiederholter  entzUndlicher  Iteizting  Adbäsionen,  und  die 
Folgr  dvrselbcn  i«t  die  Vern-ucbsuo);;  d«s  (ieíichwllr!<  mít  dem  Xetz. 
der  L4^ber.  dem  Pankreas,  der  Bnuchwand,  ja  sOK''''  *u<^h  ntit  dem 
Zwervbfell,  dem  Ilerzen  oder  der  MÍIz,  udi-r  auch  der  Lunge,  dem 
C-olon  transversum.  Duodenura.  Das  Kapitel  Uber  die  Fisteln  dc»  Magen^ 
wird  nocb  Gelegenbeit  geben.  aiiť  diese  Verwachsungen  beim  runden 
Mai^engescbw-Ur  naber  einzugehen.  Brinton  undJaksch  fanden  der* 
artif^e  Verwaobsuugen  in  40  "w  der  Fiille  von  Magengeschwllr.  Am 
bäulíg»ten  »inA  natOrlícb  die  VerwaťUsungen  des  OeachwUrs  mit  dem 
Puikrea«  lenlsprc-cbend  dem  Li^iblingKtítze  an  der  hinteren  Wand); 
uich  V'erwachsuRgeQ  mit  dor  Lebvr  koinmen  8ehr  liňufig  xur  Beobach- 
ttutg.  QescbwOre  der  vorderen  Magenwaud  zeígcn  utír  Kelten  \'«r- 
wacDsungeo,  wobl  deavregen,  weil  diese  Teile  zu  leicht  ihri>  Lage 
iindeni:  aber  imnierbin  kommen  sie  auch  hier  zur  Beobachtuitg.  E« 
ist  Mlhstverständlich,  dafl,  yr^na  das  Magengeschwllr  mit  dem  Nachbar- 
org»n  verwicbxt  und  in  die^-s  hinein  peitoriert,  der  entzQudliche  ProzeB 
auch  auf  dieses  Organ  Ubergreiťt.  AU  Resultat  dieses  Fortscbreitens 
kaiio  inan  sehr  häutig  gľuB<^,  entziliidliche,  tumorartige  Bildungen 
beobachten.  welche  man  direkt  nls  Ulku^turaoren  bezei<:hnet  hat.  (Näherea 
darflber  siehe  in  dem  Kapitel  Uber  Ulkustuinitn-n.)  Von  einer  weileren 
und  wichiigen  Komplikation  des  runden  Mu}!<.-ng«%cbn'EÍrt<,  niimiicb  iler 
Magenblutung,  soli  das  Wesentlicbste  in  einem  ^päteren  Kapitel  gťsagt 
wtrAtn. 

Mikroskopiíicbes  Verhalten  des  runden  Hagenge^ehvrUrs. 

Wil)  man  bei  der  hiiUoIogiseht'n  Untemuchung  des  MagengeHchwUra 
sowie  der  nach  der  Heílung  de^elben  ztirUckbleibenden  Narben  zu  ein- 
wandfreien  Kesultaten  gelangen.  so  muB  man  dem  UiustAndc  K«Gh- 
cuug  trageo,  daB  aucb  nach  dem  Tode  durch  Eínwtrkuug  dtv  Magun- 
•aňrs  Qiannigfacbe  Veriinderungän  der  Magenscbleinihaut  Platz  greifen 
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imd  sich  díe  Magi-nschlcimLaut  von  Leíchon.  die  nícht  unmittelbar 
nach  dem  Todc  sczk-rt  werden.  in  einem  derartigen  Zuatande  post- 
mortaler  Verdauung  befindet,  daB  von  einer  einwaiidsfreien  Unter- 
sticliiinK  nicht  die  Rede  xein  kann.  iJiette  Klippo  der  histológ! scheii 
Uiitprsuchuiig  wurde  von  den  einzelnen  ťor-ichcrii  «iiť  dicsetii  Uebiete 
in  versťhiedener  Weiso  um^aiigeTi.  Eritw(.-dt-r  nisn  iititcrsučhte  dť-n 
Magfti  laS^liťbi**  bald  imch  ácm  Truli'  odiT.  wt-nn  díes  iintiinlifli  war, 
man  entlet-rte,  w'n:'  os  z.  B.  Hnuser  «uf  den  Vorschlaj;  Zonkcrs 
getan  hat,  den  Mu^en  der  Leiche  mit  der  Sch!und§onde .  spUlte  ihn 
&US  und  fHllte  ihn  dann  ťventuell  noeh  mit  einer  erhiírtenden  FlOssip- 
keit  (Alkohol),  vrodurch  das  Materiál  gut  koiiserviert  wiinle  und  eine 
liÍ!*toIngische  Untcrsuchung  gestattete, 

leh  mňdite  tlaiiser  recbt  geben.  wenn  tr  dio  íilleľŕisten  An- 
fange  des  nindeii  Magt-ngeschwllrs  in  eíiii-ni  h'úuKirrhMgi^cbťn  Infarkt 
der  MagenRibleintbivut  mit  noch  erhaltener  ííchleimh»ut  erblickf.  Di« 
Konstattvrung  i-ines  derartigen  Bef'unde§  wird  natOrlich  zu  den  gruBtťn 
Seltenheiten  g«^'bor<:n.  weil  ja  gewiB  nur  wenige  Stundcn  fiť'i'^g*'''  ""i 
in  einem  von  der  Blutzufnbr  abgeschuittenen  Schleinihaiitbezirke  durcL 
die  verdauende  Wirkung  des  Magensattes  eine  Zerstňrung  der  Schleim- 
haut  hervorzurufen.  Ilau»er  gelang  es  nuii  in  einem  Falle,  einen 
wenn  auch  nicht  ganz.  so  doch  vGrbľiltntsmiíSig  frischen  hiíniorrbagíschen 
Infarkt  im  Magen  anzutrŕfft-n ,  der  bís  nnf  die  zerstíírte  Schloimhaiit 
die  Obrigen  Scbiťhten  liocb  zienilich  gut  crhalten  zeigte.  Diircb  Vor- 
aligeniťinerung  dcs  in  díeíeni  Falle  erhobenen  míkroskopisťbťn  Befundes 
zeithnet  nun  Haust-r  das  Bild  des  chronischen  Magvngeschwllrs 
folgendermaBen :  Die  nächate  Folge  der  hämorrhagisohen  Infarzierung 
der  Magenachleimhaut  ist  die,  daB  das  von  der  Ernahrung  abge- 
»ľhnittene  fíewebe  in  kUr/.ester  Prist  abstirht,  ein  ProíeB,  der  durch 
die  verdauende  Wirkung  de*  Mfigensafte-*  beschleutiigt  wird.  Wie 
Qbenill  im  Kftrper,  í^o  rtngicrt  iimh  hier  das  nmgebende  gesunile  Ge- 
wcbe  mit  einer  rwiktiven  EntzOndung,  welche  sicb  zuniícíist  dadurcb 
UuB(!rt,  daB  an  der  Grenze  des  Schorfes  eine  reicbliche  Ideinzelligo 
Infiltration  bícH  etablierl.  Kommt  ea  dann  zur  voUständigen  AbstoBung 
des  nekrotischen  Schorfes,  so  hat  sich  das  MagengeschwUr  in  seincr 
charakteristischen  Form  etiiblievt,  Die  Trichterform  tiefer  gehender 
GeschwílľP  erklilrt  sicb  dadiin-h,  daB  der  hilniorrbagisrbe  Infarkt  im 
Zentrum  am  intensivsten  ist  und  gcgeu  die  Peripherit-  hiu  au  Int«n- 
iíitÄt  abnimmt.  Gelangt  dii»  Gescliwllr  nicht  zur  Heilimg.  sondern  ver- 
gr&Bcrt  Kich  daHselbe  nach  der  Fläche  und  nach  der  Tieťe,  so  tritt 
«iiz  regelmäBig  am  tíescbwUrsgrunde  eine  cbroniscb  en  t  z  11  n  d  lieh  6 
Bindťgewebswucherung  auf,  welche  sich,  wenn  das  GescbwUr  mit  den 
Nachbarorganen  verklebt,  auth  auf  diese  forťíetzt.  Aber  aueh  die 
GesehwOrsränder  erhalten  in  derartigen  chronischen  Fälleo  ganz  charak- 
terístií^cht-  makroKko[ii.«rhe  und  mikrri<)kopiscbe  EigenKcbaťten.  Indem 
aich  nämlich  dio  MnskulHris  teils  durch  IhrcTi  eigenen  Muskelzug  unter 
die  Schleimbnut  zurikkzíeht,  teils  durch  dns  wurhernde  Bindfgewebe 
in  der  SubmukoKn  und  im  Goschwdrsgnind  zurilokgedriingt  wird, 
WHhr»^nd  sich  die  Stbleimhaut  Uber  d«n  Geschwilrsrand  herunter- 
scblľigt,  erb'ált  dtr  Geschwdrsrand  ein  kaíloses,  gegen  den  GcscbwOrs- 
grund  hin  steil  abfallendes  Aussehea.  Auch  die  íďuskularis  zeigt  bei 
solchen  QeschwOren  eine  ittarke  Wtichening  des  intfrstitiellen  Binde- 
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f^ewebť.i.  sowie  eiiiť  betrÍicbtJicVi<>  Hypei-tj-opliie  der  Mu^kŕlbilnd^I  ^^olbsl, 
wo  «1»B  iii*>  MunkťWhifbli;  iiiilU-niriIentlKh  Tt-rditítt,  erscliciiit  Díe 
Sťblfinibaut  M-)bst  Ut  íu  fiuťr  grotk-ii  ríD{^'äriiii)j4:ii  Zuiiv  an  di«  Uiiter- 
laK^  fixiert,  da  dus  Kubmukäsi;  ZellK<<Wťbe  dtircli  díe  kleinKelliKe  Id- 
filtration  &ŕiue  loclcerv  BeschaíFenh^ít  und  Verschieblicbkeit  eingeblllit  liaí. 
Eine  Erweiterung  baben  unsere  patholo^iscb-analomisubeii  Kennt- 
oisse  in  der  RicbUiiifí  erťahren,  daB  Eppinger  <^s  sioh  zur  Auťt^ube 
gemacbt  hat,  das  V^rbalteii  der  Nk-rvenendigiini^ii  beiiii  M(tg«n- 
gwohwQr  genauer  zu  iiiitt-ritucbcii.  AiiKeregl  wurde  •>)'  )iiťrzii  diiixli 
HMhrerc  Fällc  von  Ulcus  perforuciM,  die  intru  ritani  nicbt  diagnustiziert 
worden  sind,  und  Eppinger  suclite  nun  3tu  ergrllndcn,  welcbe  patbo- 
:h*aDatoniÍschcn  Substráte  eventui^ll  der  Gastrtilgie  beini  Magen- 
_  wUr  2u  Grunde  tiegen  dUrften.  Er  ricbtete  deshalb  sein  Augen- 
merk  auf  das  Verhalten  der  XerTeneiidigungen  im  (íescbwHr>grund 
uud  in  der  Liugebuug  des^elben.  Die  lU-siittat*;  Zťigten  auťťulU-rtilo 
Vcn>obiedenheit«n.  Während  in  einz«lnen  Full«n  im  tiescbwilrHgniud 
und  (ií-schwarsrand  nur  sehr  siMírlicbe  Xervenfasem  g«funden  wurden, 
und  iit:*v  ľntwodťr  gwr  nicUt  oder  nur  geríngfDglg  veraiidvrt,  ^o  faod 
nian  nii-di-riiin  in  amleľcn  FäUi-n  nťuritischc  Vorandvrungt.-n,  bcsondeis 
der  VagusvfrzwiMgungcn .  und  da  vorzugitweÍ<iu  au  den  UescbwUren  in 
Ats  Gegend  des  ľylorus  und  der  binteren  Wand.  und  zwar  unter  und 
einw&rte  xan  d«r  Kardia.  Diese  Inkonstanz  der  NerveuveränderuDgen 
tnacht  EppÍDg«r  aucb  fDr  die  lnkont>Íanz  de^  kliniscben  Srniptoms 
d«r  tiastralgie  b«im  MagengescbwUľ  verantwortlich. 


^ogtsc 

^^escb' 


Der  VernarbungsproxeB  des  runden  MagengescbwQrs. 

BerťÍt-«  Kokitanskv  bat  dnrauf  bingi-vtiosen,  dail  sích  der  tlei- 
luogsprozefi  des  ruudeu  MagengeschwUrs  verscbieden  gestaltet  je  nach 
der  Tiefe.    bis  zu   welcher   das  (iescbwUr   vorgedrungeo   ist,     Handelt 

^■c»  aich  nur  um  einen  Scbleimbautdeťekt.  so  konmit  naŕb  liokilanakj 

:dieUeiIung  diidurcb  zu  stande.  daS  nicb  da^  aubniukuHr /ťllgľw«l>o  zu 
ein«iii  zellig-liliräs«n  verdicbtet.,  wodurcb  die  SchlťimliHutľiiiider  ani-iu- 

,  «uder  gezťigen  werdm  und  sťUieBIich  mit  der  Muskubiris  rerscbuielMrn. 

fDas  Koultut  i«t  i^'wn  fttrublige,  Mtornťurmige  Sarbo,  div  je  nacb  d«r 
OrCfiĽ  dfs  Gľsrb«Qr>i  cini;  versebiedenť  GroQe  Í}ľ>iÍtzt.  Gescbwflre, 
welcbe  durcb  die  Muskularís  des  Mugi.>n»  hiiidurchgreifen.  beilen,  Dacb- 
sich  diľ  Husk«lrändeľ  des  Gťsťhwtlrs  iinter  den  Scbleiiubautrand 

ľ  cnitickgezogen  baben,  dadurcb.  daB  das  i>ubseriise  Zellgewebe  mit  deiu 
Perítoneuni  scbrumpft  und  die  im  Bereicbe  der  Oeschwflmbasi.'t  nur 
aus  diesen  Scbichten  bestťliende  Magenwand  zu  einer  Diiplikatur  gt— 
faltŕt  witd.  wodurcb  diľ  Scbliiintbnutríinder  sieb  näbt^rn  und  niitoÍDaudťr 
Tvrliilŕn.  Derartigu  Nurbvn  sind  diinn  strangiirtig  und  verkítrzen,  wenn 
sie  rnUprecbend  situivrt  sínd.  den  Mugen  in  seinem  Qti«rdurcbm«sscr 
und  k&nn(>D  auf  díose  Weiso  z.  B.  ani  i'vlorus  leicbt  eine  Verengemng 
heTTorrufen. 

Genauere  Untersucbungen  Uber  den  VernarbungsprozrB  des  nmden 

"' ,        '^M-bwUrs    nach    der    iiislologi^Ľhen    Seite    nin    verdiinken    wir 

.111  Hiiuíter,  und  íľh  will  auch  dif^t'n  Auturbei  den  vroÍt«r«n  Aus- 

BinaoderM>lzuitgen  zu  Wurte  kunmien  lassen.    Ik-trucblvn  wir  nivdemm 

xutdchst  ein  MagfiDgoschwQr,  dus  nur  zu  eiDeiu  Deľekt  in  der  Schleiu- 
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liBut  iícflllirt  biit.  VV'ir  wissen.  daB  ilie  Ní-kroRc  der  Magenschleim- 
Laut  cim-  <.'nti!lltnlÍÍohc  lrttiltrnti<iii  des  subillukosi^n  í.ňwcbťs  l>edÍngt, 
durch  welchf  der  Schorť  iitlmiUiIÍĽh  dumurkiert  uiid  ab);ťs;tofiŕii  wird. 
Gleiclizeitig  mií  dícser  cnt^ttndlichifn  Infiltratioo  geht  Hand  in  Hand 
eine  Neiibildung  von  BlutKefáUen,  welche  wiederuín  eiiie  solche  von 
Bindegewebe  zur  Folge  hat.  Durcíi  SchrurapfDng  díeses  neugebildeton 
Biiidegewebes  wird  die  Scbleiii)haut,  snwie  aiich  sonst  bei  der  Ueher- 
hiiutiing  granulifrcnder  Wundť-n  did  beiiailibarte  Hatit,  von  ailen  Seiteii 
herangezogen ,  und  diis  fiesulUť  dioser  bindegewtibigen  Scbrurapfiing 
Í8t  eine  stemf'iinnige,  struLlige  Narbe,  welche  j»  so  biíufig  bei  der 
Leichenerclffnung  als  zufálliger  Bcfund  nngetroffeD  wird.  Auch  wenn 
des  Gescbwtlr  bis  zur  MuskiilariK  vurgedrungen  íst  und  diese  mJt- 
ergriffen  hat,  mflsseD  wir  uns  vorstellen.  da6  diirch  die  entzUndliche 
[{eaktioii  die  Scbleimhaut  viiUig  herangenogen  wird,  nnd  auf  diese 
Weise  auch  dieser  Defekt  mit  Hinterlasaung  einer  Narbe  zur  Heiiung 
gŕluigen  kann.  Itiiierhalb  dieser  Narbe  fíndet  iiatflrlicherweise  eíue 
feste  VerwachNung  der  herangezogenen  Sfbleiiuhaut  mit  der  Unterlage 
«t«tt.  Sehr  inleressBut  siiid  iiiiii  dii-  Bibler,  welche  Hanser  bei  der 
hirtolugÍN(.-hvii  tlntersuchuiig  derartiger  Niirben,  welche  nnch  tiefen 
Magengeschwilren  ziiiUckgebliebeii  sínd,  erhalten  hat:  Man  gewabrt 
t'Amlicb,  je  tnchr  man  sich  der  Xarbe  nShert,  eine  allmäbliehe  Ver- 
dichtiing  de§  ^ubmukSuen  Zellgewebes.  aber  auch  gleichzeitig  ein  Iromer- 
näherrHcken  der  Museularis  mucosae  zur  Mtiskularis.  kg  daB  eľíst«re 
samt  der  Sehleimhaut  immer  niehr  zur  Muskulnris  herabgezogeti  scbeini. 
Auch  dte  Muskiiliiris  ľ^elb^t  zeigt  VerUnderirngen.  Sie  iiimnit  ati  Dicke 
ab,  dic  BUndi-l  zetgeii  nicbt  mcbr  die  normále  Anordtiung  und  sind 
von  Bittdegewebszilgen  durchsetzt.  äcblieSlich  verschmelzen  Muscularis 
mucosae  und  Muskularix,  und  ist  diese  Vert^cbmelzung  im  Zentrum  der 
Narbe  am  aiisgeprägtesten.  Hier  erschcint  auch  die  Muskularie  am 
meisten  von  Iíiudegewebe  durchsetzt.  So  wie  andere  Narben  ist  auch 
diese  Narbe  sehr  geráäarm.  dagegen  reich  an  lein  verteilteni  Pigmeut. 
Sehr  interessatit  sind  des  weiteren  aticb  die  Veraiideľungen  der 
Drtlscnschläuche,  dieHauser  konstatieroii  konnt*.  Wiihiend  dieselben 
sorinít  sMikrecht  und  gieichmiifiig  rieheneiiiander  verbiufen,  erscbeinen 
8Íc  bcreits  nn  derjeiiigen  Stelle,  welche  noch  eÍno  rollkommene  Tren- 
nung  isiimtlicher  Magenscbicblen  /eigt,  vcrzerrt,  zcigen  eincn  vielfnch 
gewundenen  Verlaul"  mit  zahlreichen  Ausbuchtungen  und  auch  groliere 
zj-Btische  Hohlräume.  Auch  zwischen  die  einzelnen  Btlndel  der  Mus- 
cularis mucosae  senden  die  Drtlsenschläuche  ihre  Forlsätze  binein. 
Alle  diese  genannten  Veränderungen  knininen  sehr  sch&n  in  einer  Beihe 
vriu  Kildern  zum  Ausdrurk,  die  Hauser  seinor  Arbcit  beigegeben  hat 
und  von  welchen  ich  eincn  Tei!  snmt  der  von  Hauser  gegebenen 
Erklurung  zuni  bessereu  VerstiíndntN  des  Gesagten  hier  reproduzíere 
(b.  die  Fig.  1,  2,  3  u.  4  auf  den  Tafeln).  Diese  Verzweigungon  der 
Drllsen  w«rden  umso  mannigfsltiger,  je  mehr  man  sich  der  Narbe 
nähert,  und  sie  erleiden  auch  hier  eine  Veränderung  ibrer  epithelialen 
Auskleidung  insofeme,  als  man  nicbt  mehr  Labzellen  vorfindet.  sondem 
kubisches  Epitbel  init  Uebcrgang  znm  Zrlinderepithel.  Bcreits  Hauser 
hiit  durch  seine  scharf^innige  Betmchtung  eine  Erkliirung  dieser  raerk- 
wHrdigen  VerhiíltnisR-,  wtdclie  bei  der  Heilung  ilcs  MagengeschwUrs 
riatz  grcifen,  zu  geben  versucbt,  und  zwar  in  í'olgender  \Vei*e.    Nach 
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ífam  ist  iiese  Drílscnwui-henmg,  die  b«i  der  VcmHibuiiK  dc«  clironischen 
Maf^^schwQrs  nuflritt,  von  i^okrctorischcn  Kínflllsscu  unabhäD^g  und 
das  Resultat  emcr  gťstcigerU'ii  Ziifiihr  von  NiilirmBteríalien .  vrelche 
w&hrend  des  GeschwUrs-  und  VernarbuníísproíeBsea  stattŕindet.  Hierzu 
kommt  nocb,  daB  es  durch  die  entzUndlicIie  ExHudatioti  eu  ciner  Auf- 
lockerung  des  die  iJrllseii  tmigebeiiden  ŕiewebes  hommt.  wodiirch  drr 
pby>tÍol<^Í«€li«  Widerstand  dessellten  (resclivfrtcWt  wird.  Zti  dcm  Uber- 
miSif^VD  Wmchfttum  der  Drilsífn  t.rii|^t  ďe-*  wcitťreii  dic  passiví-  DehnunR 
bet.  welchr  die  DrQs^iiscbliiuťbe  erfnhrfii  und  dic  dadurcli  zu  stande 
kommt,  da£  eJner^ciU  dk*  Scliletnibiiut  von  der  i'eripherie  dŕs  Gesiliwnrs 
gigea  das  Zentruni  geioRen  wird  und  anderseits  die  Scbleinihaut  an 
der  Peripherie  durch  die  Verdiťhtiinfí  de§  submukäsen  ZeUgewebes 
fixiert  iht  und  die  Wiľkung  der  Mui^kutaris  diesem  Zujíe  ent^egi-iigeseUt 
gerichtet  isi.  Durch  (Iie%e  Dehnun^r  der  Srhleimhaut  werden  div  íd 
ihr  gclegeiien  DrQsensehläufhe  ebenťalU  verliUiget-t,  die  sie  ■uskleidcn- 
den  Epitbelien  nus«innndergezerrt  uiid  diť  nu»  uuftrcteDdeD  LQťken 
durch  m-u{ffi>ndete  Z«ilŕn  aus^^eHlIlt.  Einem  unnufbalUanien  Wt^iter- 
wnchem  der  DrDwnsobvtitnz  "'ird  jedoch  dadiireh  Halt  (feboten,  dali 
mit  fortschreiteuder  Veniarbnnft  auch  die  Zufiibr  des  EniiihninfTs- 
loaterials  gerinper  wird  und  allmähliťli  diejeniRen  Momente  abkiingen, 
weJche  das  Waebstum  der  DrQaen  begUoBtÍRt  baben.  Es  ht  natUrlich. 
dkfl  (lieae  ftewucberten  und  mit  atypiscben  Epitbelieii  auagelcleideten 
DrfkMnschliíttcbe  nicht  mehr  als  Bez^rnierende  Ui^iie,  sondern  uur  als 
■dcnoidc  Wuchoningi'n  auťxufasHen  »ind.  Ich  erwähne  dio"  dir-T^wc^-n, 
weil  Wiktoro  wsky  iii  lU-m  Btiteini<tiilpen  der  Schleiinbnuträndor 
gef!«n  den  Gnmd  des  (jcsrhwilrs  einc  Kuniplíkution  irrblickt,  wetcho 
tm  stande  ist.  die  Heílung  de«  Oesthwars  zu  rcrzogern,  dadurch  nämlicb, 
dafi  die  mit  Pepsiudrftsen  bi'setzte  Schleimbaut  ihr  Sekrét  nunmebr  in 
den  (íeschwnrsgnind  ergíefit,  Wenn  wir  uns  jedoch  die  tiefgreifenden 
Vcränderungen  vergegeijwärtigen ,  welche  gerade  die  Drilsen  an  der 
benmjEfezogenen  Schleimbnnt  erieiden,  bo  gehen  wir  wohl  nicht  fehl, 
wenn  wir  diese  Gefahr  geriiig^rhiitzen. 


Biitologische  Bescbaŕfenheit  der  Magenschleimbaut  ent- 
ferflt  Tom  Utkua  in  Filllen  von  Ulcus  ventriculi  und  Uypor- 

aziditilt. 

Wir  baben  uns  bis  jeiíi  nur  mit  den  pathologischen  Veränderungen 
hescbäftigt.  welche  die  Magenschleimbaut  resp.  die  Magenwand  an 
Ort  und  äteltc  des  GesťhwQnt  setb-st  erfilhrt.  Es  íiit  aber  gewiS  die 
Fnge  bercchtigt,  ob  denn  nicbt  r^int-  Erkrankung,  die  wie  das  Ulkns 
zn  ciner  so  g«iinderten  Fiinktion  des  Mu^tens  filhrt,  nicht  auch  in  d«n 
ftbrigen,  Tom  Ľlku^  eutfcmten  Teilen  der  Scblcimbauť  Veránd eru n gen 
Mtzt,  welchť  atif  dem  Wege  der  histologi^hen  Untersuchuug  uach- 
tnweisea  wären.  Scbon  Rokitanskr  sagt,  daB  das  HagengeschwQr 
ÔUBcr  von  Hypertrophie  der  Schleimbaut  und  SlennorrbJíe  begleitet  sei, 
itigjeicben  fand  »u(h  Or  t  h  hiiutlg  in  der  das  GescbwUr  umgebenden 
SeUeimhaut  díc  Z^ichen  cirt«-!i.  cbronisehen  Katarrba.  Auch  Kliniker 
wíd  Lebti^rt  und  Lrubf  crblicken  in  dt-in  Magenkatarrb  eincn  it«br 
hltifigen  Bciflciler  des  MagengescbvrQrs.  Wir  scben  demnacb,  daB  es 
■ieht  an  Än^icbten  feblt,   welcbe  b«ím  UaKcngesíhvrUr  auch  eine  £r- 
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kmnkung    der   Ubrigeii    Miigensc-litŕinihatit    atiiii;hiu«n ,    abcr 

iniknMkopiscIiŕ  U ntersiirhuiiKtin  hií-rUľer  bliebeii  erst  eincr  spliteren 
Zeit  vorb«haltoii.  Dif  UritiTsuťbtitigeii  wiirilfn  cntwudor  Íd  der  Weise 
SUHRet^hrt,  duB  mau  nui^lichst  buKl  nuch  de-in  Todť  dou  Mn^ľu  aus- 
SpQlte  und  fixierunde  FiUssi^keiteii  hineinbraťktľ.  oder  dali  idhd  MB}{eii- 
RcbleimhButstUckcben .  wekhe  man  bei  der  MagempUlun;;  iiiit  dem 
8pUlwa»ier  heiausbiŕftírdert,  batte,  oder  die  man  sogaľ  direkt  mit  einer 
«igens  dazu  anj^efertigtcn  Mageii»ondo  abgesclialit  batle.  iintttrsucbtt!, 
oder  -icbltcltliľli  dndurŕli,  duli  tiiiui  bei  wegťti  Ulkus  vorgenoniniťiien 
OfKrrativcii  KitiiírilTťn  ciii  SUlckfbfii  Muf^iiKcbk-iiuhiiut  cxíiilierti'.  jVllur- 
dings  iiiuli  man  .vkb  bci  dorurlÍ)íi-n  UnttrsuchunKfH  dovor  biittii,  die 
aD  eini'm  kleincu  StUckĽhcii  i^cvuniienen  Kesultate  auf  dic  jtesainte 
MaKenscbleÍDjbaut  zu  bezieheo.  denn  die  jiatholo^Uchen  Befuiide  biaucben 
nicht  allerorteD  dieselben  zu  Bein. 

Die  erstea  eiugeliendeii  Uníersuchungeii  in  dieser  Rithtuiig  wurden 
von  Korcyiiski  und  .laworski  aiigestellt ,  welche  in  4  Fiílli^n  von 
l'lkus  mit  kontinuierllcbeni  Mage(is.«ťttluli  nebeii  klťinzellígt.'r  Inliltration 
uutvr  dom  ub^íeliubeneii  OberHäľhcueiiithel  und  zwísťben  den  fiiizi^lneu 
DrHscnscbläuĽbťri  vur  «llem  eine  Dcjíeneration  und  wťíterbin  Zerfall 
dtT  llauptZL'llen  fanden,  wíibrfnd  die  Belogzellen  sowobl  in  Bezug  auf 
die  Zellkeme,  als  aiicb  Íii  Bozug  auf  ihr  IVotoplasma  normále  Ver- 
hilltniese  aufwiesen.  Korcynski  und  .laworski  spreclien  daher  von 
eineni  entzUndlicben  Prozefi  im  Parencbym  und  eiuem  degenerativen  in 
den  UrllMenschläuclien.  AuchStrauB  und  Mver  fanden  in  eineni  von 
iliucn  uutrer^uchUin  Falle  dennclben  Kľfiind,  vor  alleni  /.iiblreicbv  Be- 
legZfllcn  an  diMii  busalen  Eiule  der  UrU'^eiischliiuťbe,  sowiŕ  fenieľ  /.alil- 
reiche  Blutiiugen  iu  don  oberlläi;blÍcben  Teilen  der  Mukosa,  wäbrend 
im  Gegensatee  bierzu  Lejdeu-Ocsterrficher  in  der  Magennuikosa 
einer  I'atieutin  trotz  »cit  U  Jabreti  bestebender  Hyperaziditat  keioe 
weiteren  anatomi&clieo  Veräuderungen  fanden  als  zablreiclie  hämorrba- 

fifiche  Erosionen.  Conheim  fand  bei  seinen  Fälleit.  bei  welchen  er 
ie  MagenschleimUautsttIckchen  mit  der  Sonde  gewann  idie  deninach 
iiiclit  diirch  die  Operatiou  kontrolliert  sind),  stets  die  ErscLeinunjreti 
der  <jastritis  parcnehymatosa,  dnrunter  iiuch  solcbe  mit  Veriuehľuug 
der  Beleg/elleu.  Hemnieler  konnte  ituf  Uruud  dt'r  Untersiicbuiig  von 
40  Fällon,  von  welohiMi  20  mit  HypcTazidítiit  kombinii'rt  vrarťn,  sechs 
verscbtedene  Befunde  anf^tellen:  1.  Nornsaler  Bau  der  Mngenscblctm- 
haut;  2.  Wucberung  des  interglanduUíľen  ZeUgewebes.  wäbrend  die 
DrUsen  und  Kpithclzellen  normál  ceblieberí  sind:  3,  Wucberung  des 
Bindegewebes  mit  Veiniebruiig  beider  Zellarten  oder  nur  mit  Ver- 
mehrung  der  Uelegzellen;  4.  Fälle  mit  beginnender  Atŕ()pbie  der 
Orilsen ;  5.  volUtSndige  Atropbie  der  DrliMon ;  IJ.  V«kuolenbildnng  inner- 
hnlb  der  DrUseii  ale  Itesultat  der  I)cg<.-nerution  und  Versľlikiininig  dvr 
DrUseDzellen.  dnbei  gleíchzeitig  Biudogovrebswuľbťruiiií-  Ini  ullgt-nieinen 
fand  liemmcter  iu  Uebťrrtnstinimung  mit  undoreti  UiikTMicbtrn  (Eia- 
líorn,  Conbcim.  Iluyem)  in  zirka  zwei  Dritteln  dťť  Fälle  von  Hyper- 
aaidität  Wucberung  der  DrUsenschläucbe  vor,  Ilayem  fand  beí  seinen 
Untersuchungen  der  Magenmukosa  entfernt  vom  TJIkus  keine  einzigon 
Veränderungen ,  welche  speziell  dem  Ulkus  als  solchem  zukämeu,  er 
fand  vielmehr  nlle  Formen  der  von  íbm  aU  Gastritis  parenobymuto^ 
puru  und  mixtu  b«tcichnet«ii  Erkrankung  und  fand  diese  mit  und  uhiic 
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R>*pertrophie  der  Drtlsensckläuche ,  niit  uud  ohne  Vermelirung  b«Íd«r 
ZeUsrten ,  vor  allem  der  Belegzellen.  Im  O^ensabie  zu  diesen  Ver- 
suchsrestiltaten  weist  Lenk  auf  dio  groSe  Schwierígiceil  hin,  velcbe 
dit*  Diaguose:  .Vt>rinebruiig  der  Í^<-Uŕn'  tiinckt.  £«  kaun  itiinilich  uiiler 
tutnualGii  Verbáltni^L-n  dio  Zabi  der  B><Ii>s-  und  Hauptzi-llpii  ^ekr 
wecha«)ii.  uud  Lonk  glaubt  daker,  dail  sebľ  viele  Fälli>  von  Gastritis 
tiarviicbvinaťma  tiiit  Proliferation  der  ZelUn  eigeutlich  zum  Bílde  der 
jwrtnalvti  Maf^Qtnukosa  {^ebtfren.  Aucb  Bdckelmann.  welcber  iiebst 
'^^eneD  ĽDt«raucbungen  díe  einscblägige  Literatúr  in  TerdienstToUer 
reise  zu»aninieugeatellt  bal,  fand  unter  17  Pällen  iO  iiiit  deutlicber 
Veriuebrung  der  B«leg»^)len ;  diibei  tntt«n  die  interstitielten  Veriiiide- 
rungen.  b«steheiid  in  Verniebruiig  dos  Bindegowebvs ,  in  d«n  Hinter- 
ftrutid.  Aucb  BijckelnittDii  fand  in  xirka  der  Uälfte  bis  zu-«>i  Dritt«l 
der  FiUlc  Wuchorung  der  drQsigen  Elemente.  Ab«r  aucb  «r  bat  in 
einrr  Kcibv  Ton  Fiílk-n  von  jahrelang  be§tebendein  Ulkus  oder  Narbe 
am  i'ylonis  mit  llvpťrchlorhj-drie  nur  ganz  geľiugfQgige  Veräudeningen 
der  Mukosa  geťuudcii. 

Wir  luUssen  daber  zusammenťa-iseiid  sagen,  dafi,  weiin  aucb  nicbt 
íq  allen,  so  docb  gewíB  in  «inein  Teile  der  Falle  von  UIcus  ventriculi 
■ucb  die  entf«mt  vom  Oescbwilr  geleg«iie  Schleinihaiit  Veriinderungen 
des  int«rstiticllen  und  glandulurvn  Gewebťs  aiifwoist,  erxtere  bťstebvnd 
in  Bindt^wvbMwuťbťruug ,  li.>tzt«ru  ror  allem  in  der  Veruiebrung  der 
Bflon^llen ,  wclcho  TÍclleÍi-bt  fUr  die  das  Ulkus  nicbt  no  selteo  be- 
g]eit«ndť  Hvperazidititt  verantu-ortlicb  zu  machen  Ist  (s.  aucb  Kapitel 
ober  den  UageusafläuBj. 


3.  Kapitel. 
I*«thogŕneNe  des  ľhns  Tentriculf. 

Die  BeKtrobuDgen,  in  da^  eWnso  intercssanto  als  scbwterige  Kapitel 
dvr  Patbogencst)  des  Ulcus  ventrículi  Lícbt  und  Aufklärung  zu  bringen, 
lassen  ^ich  begreiflirbenvebe  bereita  bis  in  jene  Zeit«n  verfolgen.  xu 
welehen  man  da§  MagengescbwUr  als  Erkrankung  sui  generia  erkannt 
bat.  Es  bat  gerade  diesea  Kapiti^l  das  Interesse  der  Forscher  wacb- 
efbalt«n.  Denn  auSerordentlirli  zahlreicb  »ind  díe  Arbeiten,  durcb 
welcbe  entvreder  auf  deiu  Wt-ge  bi^tologiscber  UnterMucbung  oder  auf 
d«m  experinienteller  ľontcbung  des  ltät«eU  LSsung  gebraiľht  werden 
aollte.  Aber  wenn  wir  aufricbtig  sein  wollen,  so  míl^sen  wir  wobl 
la^CO.  daS  wir  auoU  beutzutnge  nach  beinabe  lOojUhriger  Forscber- 
■rbtit  noch  keinvswegs  in  allen  Punkten  Uber  die  Patbogenese  dea 
rvnden  HagcngescbwUrs  klarsehen.  Es  gibt  nocb  ho  niaucben  dunklen 
Winkel,  bis  zu  welcbem  daa  Licht  unaerer  Erkenotnls  nocli  nicbt  gc- 
drangen  íst,  und  wir  sefaen  unH  Aclili«Slii-h  vor  ein  Waruni  gnttellt, 
auf  wŕlcbea  wir  die  Aiitwort  itcbuldig  bli-iben  inOsscn. 

Die  Scb*rierigkľiti-ii.  welvhe  »ieb  der  i.-xpi.>niiit'ntťllťn  Forscbung 
tfendt  bet  der  Pntbogene«e  des  runden  MagťngľsťhHilrs  entgegen- 
it4ľl1«-n,  sínd  DUD  atlerdings  ganz  eigenartige.  durcb  die  \atur  und 
Lokmlisation  des  Leidens  bedingt«.  Wir  dOrten  nilnilicb  nicbt  vergessen, 
daĎ  ain  HagengescbwQr ,  das  ich  auf  irgend  eineiu  Wege  ttelír  leicht 
experimentelT  beim   Tiere    erzi-ugen    kan» ,    nocb    keineswoi^^    gleicb- 
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betleutcnd  ist  niit  d  e  m  MsgengeschwOrť,  d*»  ich  mein<!,  wenn  ich  vom 
Ulcua  ventriculi  simplex  oder  MageagŕschwUr  si-lilechtweg  spreche. 
Dieses  ist  ja  bekanntlich  diirch  seine  gerioge  Neigung  ziir  Heilung 
ausgeseichnet ,  wiibreiul  die  i-xperimentell  erzeugten  Magengesťhwilrí' 
mit  wenigľii  Austiiihmen  ilie  TeiKleiiz  zur  rascheti  Ht-iliing  hesitzen. 
Daiin  dilrK'ii  wir  niclit  vcrgľssen,  liiiB  Aas  ruude  MagfngťsfliwOr  nur 
an  den  Stellen  dťs  Verdaiiuiig'itriiktfs  vorkotiiiiit,  wťltíie  mit  dem  durch 
seint.'  veriiuuendon  Bigeuscbiiften  niisgezťichneten  Magen^afte  in  Be- 
rtthrung  koinmeD,  ulso  vor  ojleni  im  Mngeti  selbst,  nhtír  auch  im  Dno- 
denuín  und  io  sehr  seltenen  Fällen  auch  im  untersten  Abscbnitte  des 
()esopliagua.  Auch  den  Ubrigen,  schon  beí  der  pathologischen  Anatómie 
erwäliiiten  Eigeiisfhaften  des  MagengeschwOrs  (Liebliugssitz  dessellten, 
solitiire-s  und  multiples  AuftriítenJ  mUíiííen  wir  bei  der  experimentŕllen 
ForKchuiig  Hecbiiung  tragon.  Atk-  die  genannten  Uiustände  bnben  be- 
gmfiiťherweise  daxu  Veranlnssung  gegeben,  die  Entstehiing  des  runden 
Mageugeschwilrs  mit  der  proleolytiscben  Wirkung  des  Magensaftes 
in  Žusammenbang  zu  bringcn,  oin  Zusnmincnhiing,  dem  man  auch 
äuDerlicb  duích  die  Bezeichming  Utcus  pepticum  Aiisdriick  verliehen 
hat,  Woilen  wir  nun  die  fíolle  veistehen,  welche  der  Magensaft  in 
der  Patbogenese  des  runden  MagengeschwUrs  spielt,  so  erscbťint  es 
wobl  notwendig,  daB  wir  uns  ziiniiehst  mit  der  Frage  beschilftigen : 
Witriiiti  wird  die  Miigeiischleirabnut  nicht  im  lebenden  Zu-stande  vom 
Mfigcnsnťte  verdiiuf:' 

Der  erste.  welcher  bereíts  im  Jabre  1772  nuf  die  ])Ostmt)rtaIe  Ver- 
dauuDg  als  einc  gar  nii^bt  so  seltenu  Erscbeiuung  hingewiesen  hat, 
welcher  aber  auch  gleíchzeitjg  geleugnet  hat,  dafl  eine  deraitige  Ver- 
dauung  auch  am  lebenden  Gewebe  stattändEn  ktínne,  war  Jobn  Hunter, 
Hiinteľ  wies  darauf  hin,  dafi,  wenn  man  Tiere  zur  Zeit  der  Ver- 
(lauiing  tOtet  und  sie  dann  noch  ľángere  Zeit  bei  Korperteniiieratur  ct- 
hVilt,  niiin  eine  au^igedehutc  Verdauuiig  um  Mugeii,  Oe^uphagns,  Milz, 
Zwftrchfell  beobíichtťii  kniin.  Hiiiiter  fand  auch  bei  Mi-nschen,  welohe 
niitton  in  der  Verdauung  eines  plotzlíchen  Todes  gestnľlien  wiiren,  bei 
dur  Sektion  die  Magensclileimbatit  im  prweiebten  Zustande  vor.  Der- 
selbe  Forsťber  wies  auch  darnuf  hin,  daB  man  bei  Fiscben,  welche  plíítz- 
lich  gestorben  waren,  gar  nicht  so  seltten  beubachten  kann,  daB  die  in 
ihrem  Verdauungstrukte  betindlichen  verschluckten  Fische  gerade  mit 
dem  Teile  angedaut  waren,  mit  welchem  ste  in  den  Magen  hinein- 
ragten.  Wie  gesagt,  vertrat  Hunter  gleichzeitig  den  Standpunkt,  daS 
fine  derartige  Verdanung  am  lebendťtn  Qowebe  nicbt  stattfínden  kômie. 
Die  Hand  deľ  Menschen,  die  man  in  Hvn  tierischen  Mugeu  hineinbringt, 
wt-nn  dies  míiglich  wärc.  wilrdc  nicht  verdaut  werden;  NÍe  wtlrde  aber 
sofort  verdaut  werden,  wcnu  die  Uand  abgesebnitten  wíire.  Und  das, 
waK  das  lebende  Oewebe  vor  der  Eiowirkung  dee  Magensaftes  schUtzt, 
ist  nach  Hunter  das  Lebensprinsip ,  die  dem  lebenden  Gewebe  inne- 
wobnende  Lebenskraťt. 

flegen  diese  Anschauung  bat  sich  jedoch  bereits  anľangs  des 
19.  Jahrhnnderts  .liigíT  gi-kebrt,  welcber  den  ŕitandpiinkt  verirat,  daB 
Hucb  am  lehiuidiMi  (íi^webe  eine  Venbiuung  ťintreten  kaiin.  Aber 
eine  cxpcrimentľlle  Stilto*  ťUr  divse  Anschauung  brachte  erst  Claud« 
Bernard,  welcher  zeigt*.  dnB  auch  der  in  die  Magenfistel  einea 
Huudes  hineingťbrachte  Scbenkel  eines  lebenden  Froscbes  verdaut  wircl. 
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Clkud«  Bernard  wiea  auch  nach,  daB,  wenn  man  Ma^ensafl  u»t«r 
die  Haut  eines  Tieres  spritzt,  dívselljst  eiiif  Ver(iaiiuii);f  fttattfiii(iť't,  Ditísu 
Experimente  faiiden  eint- Beittntigiing  durch  Iliirlcj  uiid  eiric  Krwoitc- 
rung  ilurťh  F.  W.  Pury.  Man  koimte  näinlioh  deni  Bernardschen 
Vcrsuchť  RacliKítgcn,  dsB  ilk-  V^rw^ndurift  i>inť»  KulttilUtlírs  unzweck- 
mäBifí  h;Í,  wvil  vivlU-icht  díc  Zvllcti  dv»  KaltblUtlvrs  K^gen  die  bďhere 
Tťtnperatur  des  WQrmbliltlers  w^nÍRcr  wiilerBtandsruhiít  seien.  Pávy 
bnt  daber  deii  Claude  Bi-r nardscben  Versiich  mít  dem  Obré  eines 
Kaninchens  wiederholt,  das  er  in  die  Ma^nfí&tel  eine^  Hundes  brncfate. 
Er  konute  híerbei  ebenfalU  Verdauung  koníitatiereii. 

Hierdurch  war  der  Huntersehcii  Lehre  der  TodevtoB  yt-rsefert. 
Aber  m  eiiiig  die  dreí  Forítcher  aiicli  in  lier  Zurllckwei*uiiK  dor  Hunter- 
schea  Lebr«  waren,  íha  selír  ditleiivrten  »ie  ín  ilirer  ArscIihuuiik ,  als 
ee  sicli  dATuni  bandclte,  an  die  Stolle  der  slťen  Lelire  eine  neue  zu 
setzen.  Claude  Bernard  h»t  vor  allem  detn  Magenschleim ,  sowie 
dem  Hafienepithel  tnit  setner  stetigen  ÄbstoBung  und  Regeneration  eine 
Hauptaufgabe  bei  der  Verhtltung  der  SelbatverdauunR  zugeschneben. 
Haŕley  scblieBt  sicb  beKtlgliph  des  Magenschleimes  Claude  Bernard 
au,  mCchte  jedoch  dem  Mageticpithel  nicbt  die  glelclie  Äufgabe  zu- 
^prctchcn.  Pary  stellte  die  Imkuniitií  Ilypolhese  auf,  daB  di*  Säure 
ien  >lageniMtŕt«7i  dtirch  diis  im  strSmenden  Blute  vorhnndune  Alkftli  ge- 
bnailcn  wird  und  auf  die«e  Wuisú  die  vom  Blute  durehstr&mte  Schleim- 
haut  gegcn  ^■IbKtrerdauiing  geHchUtzt  íst. 

Die  Paryscbe  Lehre  liftt  siiľli  wegen  ihrer  Einfachheit  und  momen- 
tanen  Ueberzeuguiigskraft  eine  groBe  Anzahl  von  Anbängern  erworben. 
Ich  mťkhte  jedoch  nicht  nneiwilhnt  lasaen.  dafl  bereíts  vor  Pary 
Virchow  eine  gleiche  Anitcbauiing  auweHprochen  hat  (Virchow^ 
Archív  18iH,  Bd.  5,  S.  3t>2)  uiid  demiiftfh  die  Pavyschc  Lebre  als 
die  Virchow-Pavysclie  oder,  weil  Pávy  diosen  G(-dank«n  wmt«r 
sn^eftlhrt  bat,  ul:<  die  Pavy-Virchowscht^  bťzťíťhnet  wfrden  mtlBte. 
fíegen  diť  Pavyscbi!  Lc^hre  Inssen  sicb  nuu  gewisse  Eínwände  erbeben. 
Es  ist  Ecfaon  von  vornherein  unwahnMľhcínlicb,  daB  ein  so  kompUzierter 
I^ebensToi^^g  wie  der  in  Frage  stebende  in  so  einfacber  Weiso  nach 
dfn  Kegeln  der  Pbvsik  imd  Chémie  seine  LOsung  finden  sollte.  &Iu) 
bat  ja  ver.iucht.  aucb  aiiť  andere  uhysiologiívche  Vorgänge,  besonders 
niif  die  stntbelischen  Hildungeii  n»  OrgnTit!<mus.  in  gleicher  WeÍKv 
cheniiíK'hi.-:  F>irin.-!n  aniowenden,  bat  aber  dabfti  inimer  Scliiíľbrucb  cr- 
litU-n  und  g«8«hen.  daB  man  ohnv  die  Tatigkeit  der  Ickenden  Zellu  ah 
tinen  Hauptfaktor  soÍn  Auskommeu  nicbt  findvt.  Und  so  ist  cs  denn 
ancb  anzunebmen,  daB  es  sicb  bei  der  Unschiidlichmachung  der  Salt- 
länre  w-ahrscbeinlicb  aucb  nícht  bloQ  um  einen  derartigen  einfachen 
AiutJtuí^cb  zwischen  Säare  und  Alkali  faandeln  dUríl«.  So  fand  z.  K. 
Edioger.  daB  die  saure  Keaktion  der  Magenscbleimhaiit  nicbt  bloB 
lfar«  Ob«r6£che,  Hondern  díe  ganze  Dicke  derselben  betritll.  Des  wei- 
Icren  ist  auch  diu  Alkalcszout  des  Bliites  ku  geríng,  als  dnB  siv  gcg«n- 
tlb«r  der  Säurc  dť^  MageuKaltos  in  Betrarbt  kHme.  AuBerdem  faat 
?4#hrwald,  der  die  DiffuEJonsgroBe  der  lebendcD  und  toten  Mngen- 
iŕhleinibaut  be«timmt  hat.  nachgewícjen.  dsB  der  Austausch  zwiscben 
d<;u  Alknli  des  Bbites  und  der  Sáuro  des  Hagensaftes  in  einera  viel 
gmngprrn  Umfange  statltindet,  als  deu  Gesetzen  der  DifTusion  ent- 
fprectUo  wflrdc.    bt(  vcrfaiu<lert  demuacb  das  zwUcben  Blut  und  Magen- 
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s.ift  eingenchaltete  Epithel  den  gegenseitigea  Austausch  von  Saure  und 
A  lkali  und  spart  dem  Blute  Alkali  und  dem  Magensafte  die  Säure. 
AuBerdem  finden  wir  ja  aucli  ein  gleichartiges  Ulkus  im  Duodenum, 
au  dessen  Scbleimhaut  sicb  ein  alkalíscb  reagierender  Saft  beändet 
Ich  môchte  daber  Riegel  recbt  geben,  wenn  er  darauf  binweist,  daB 
durcb  die  Zirkulation  des  Blutes  der  Scbleimbaut  nicbt  bloB  Alkaii, 
sondern  Uberbaupt  NäbrstoÉFe  zupeftlhrt  werden  und  daB,  wenn  die 
B  lu  t  zirkulation  in  einemScbleinihautgebiete  aufbSrt,  aus  einem  emäbrten 
Gewebe  ein  totea  Gewebe  geworden  ist  und  das  tote  Gewebe  seibst- 
verständlicb  vom  Magensaňe  verdaut  wird. 

Wenn  wir  nun  aucb  die  normále  Blutemäbrung  der  Magenscbleim- 
haut  als  die  Conditio  sine  qua  non  gesehen  baben,  um  die  Selbst- 
verdauung  des  Magens  intra  vitam  2u  hindern,  so  ist  damit  nocb  iticbt 
gesagt,  daB  dieser  Umstand  genUgt.  um  aucb  andere  Gewebe  gegen 
die  verdauende  Wirkung  des  Magensaftes  zu  immunisieren.  Wie 
wHrden  sich  denn  sonst  die  frQber  erwähnten  Versuche  erklären,  bei 
welcben  der  Scbenkel  des  lebenden  Froscbes  oder  das  Obr  des  leben- 
den  Kanincbens  im  Magen  des  Hundes  verdaut  worden  sind?  Wenn 
Pávy  glaubte.  dafi  die  Ursacbe  bierfUr  in  seinem  Versuebe  in  einer 
niangelbaften  Emäbrung  des  V'ersucbsobjektes  gelegen  war,  so  bat 
diese  Annabme  ftir  das  Kanincbenohr  keine  Qultígkeit,  denn  Pávy 
sagt  selbst,  daB  es  bei  der  Verdauung  des  Obres  besonders  gegen 
ScbluB  des  Versucbes  zu  einer  starken  Blutung  gekommen  ist.  Eine 
Klärung  dieser  Frage  yerdanken  wir  zablreicben  Veršu  eben,  die 
Mattbes  an  der  Riegelscben  KHnik  angestellt  bat  und  die  zunäcbst 
dargetan  baben,  daB  die  eiweiBverdauenden  Enzjme  gegenUber  leben- 
dem ,  nicbt  gescbädígtem  Gewebe  unwirksam  sind  und  aus  diesem 
Qrunde  den  Zellbestand  des  eigenen  Organismus  nicbt  angreifen.  Ferner 
fand  Mattbes,  daB  es  sicb  bei  der  Verdauung  tou  lebendem  Gewebe 
durcb  Magensaft  zunäcbst  um  eine  Wirkung  der  Salzsäure  des  Magen- 
saftes bandelt.  Diese  tdtet  als  Protoplasmagift  zunäcbst  die  Zellen, 
und  erst  die  toten  Zellen  werden  durcb  das  Enzým  gelost.  Es  bandelt 
sicb  also  beim  Claude  Bernardscben  und  Pavyscben  Versuebe  nur 
scheinbar  um  die  Verdauung  von  lebendem  Gewebe ,  de  facto  ist  das 
Gewebe  bereits  durcb  die  Salzsäure  getStet,  Wenn  man  jedocb  die 
Salzsäure  durcb  Säuren  ersetzt,  welche  das  Gewebe  nicbt  angreifen, 
z.  B.  Hippursäure  oder  Hamsäure,  so  Ubt  aucb  das  Pepsin  keine  ver* 
diiuende  Wirkung  auŕ  das  lebende  Gewebe  aus.  Aucb  die  verschie- 
dunen  tieríscben  Gewebe  verbalten  aich  gegenUber  der  Salzsäure  ver- 
schieden,  was  besonders  von  dem  Epitbel  in  den  verscbiedenen  Darm- 
abschnitten  gilt.  Die  Scbleimbaut  der  oberen  Darmabscbnitte ,  die 
augenscheinlich  an  die  Benetzung  mit  Mageninbalt  gewôhnt  ist,  reagierte 
viel  weniger  auf  esperiroentell  er^eugte  DurcbspUlung  mit  Magensaft, 
während  die  tieferen  Darmabscbnitte  mit  einer  starken  Hyperämie  der 
Scbleimbaut,  die  bis  zu  Blutungen  fUhrte,  reagierten.  Dieses  ver- 
schíedene  Verbalten  fUhrt  Mattbes  auf  eine  Anpassung  der  lebenden 
Zellen  an  ibre  Lebensbedingungen  und  Funktionen  zurtlck  und  scbreibt 
den  Scbutz  der  Magenwand  in  erster  Linie  dieser  Eigenschaft  ibres 
besonders  organisierteo  lebenden  Epitbels  zu. 

Nun   wäre   allerdings   aucb   Uber  Versuche  zu    bericbten ,    welcbe 
sicb    nicbt   so   ganz   mit   dea  frUber   niedergelegten  Anscbauungen    in 
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Einklang  briniívii  lnss«n.    So  le^ie  z.  B.  Ewald  d&s  riutiurtc  UÍitU>ľ- 
lliem  eines  leb^mli-n  Hiliuichens  auf  6  Stundeii  ín  «?iii  Gemisch  von  suhr 

rirksftmeiii  Olyzťriiiauííují  der  Magetischleinihsut  umi  SitlísÄure.    Das 

tBeiu  blieb  unveríiebrt.    Vielleicbt  sfiielte  der  Utustand  eine  Rolle,  dafl 

itta  [{{Ickcnmnrk   durchtichnitten   uiid    ilas  Beiii   geliíbmt  war.     Viola 

uud  tíiis|iuradi    haben  HuikU-h    imil   Katzen   div   cigvne  Mil/.  in  ilen 

kUagen  ťingoiiäbt,  »o  daS  diu  UufiiQuriiäliruDg  dvs  Orgnn<-s  erlialtvit  g4- 

rblioWn    ist.     Dic   Tier*   Ubi-rlubtfn   dif"e   Upcration    12 — 61   Stuudvii, 

abiT  die  Milz  wurdť  imiiicr  ititakt  gefundeii.    Contejan  kat  in  ubn- 

licber  Weisť  ciijc  DiliindaruischliiijíB  '«  íen  MaKen  eingeniilit  und  siih 

Uberxeugen  kfionen.  da&  die  Darmwandiing  der  Eiuwirkuug  des  Magen- 

Baftes  i»  bobem  Gráde  trotzt.     Contejau  glaiibte,  daD  die  Ferinente 

luf  lebendes  ťjenebe  desbalb  nicht  einwírken  ktíiiiieii.  weil  sie,  Hobald 
8t«  in  das  tŤewebe  eiiigedrungŕii  siad,  durch  deii  BluUtrom  tortgiítragtu 
w«rd*n. 

Noeb  aiidere  Forschcr,  wiv  Scbiff,  Sa  iiiuvUubii,  Kdingcr, 
Sebrwald  u.  a.,  babii^D  sich  niit  dur  uns  intvrctisicritiidcii  Frage  ho- 
scbäfti^ft.  Ich  Obrrgľhť  ihre  Versuche,  weil  sie  au  iihnliclu'n  Re- 
aultateii  gefillirt  liabeii  und  verweise  die  sich  dafUr  luteressierenden 
tmí  die  scbííiie  Aibeit  von  ICu/ička.  Aucli  dieser  Forscher  hat  sich 
nit  der  Prage  nach  der  Urutche  des  SchutKes  der  lebeuden  Magen- 
acbU-imhaut  gegen  die  Selbstverdauting  bi-xťliľifUgt.  Kŕ  ľand,  daS  daít 
dicki^  K|)itbel  der  Magenschleimbaut  dii.^  gruSlc  KiísUtciix  gegeailber 
der  Eiiiwirkuiig  der  WrdaiiiiNesflUs'ii^kŕitťn  bcsítzt  und  erklärt  diiŕ»iclbc 
ebenťalU  mit  eiii«r  ATi|)av-*iin<í  der  Mageu^ťhli-imbaut  an  dii-  Anw«H«tf 
heit  der  V'erdauiingsHtls^igkeit.  Auch  dein  Magenschk-iinu  mčíchtu  cr 
eine  gewíssu  Budeutuog  als  Scbutzorgaii  des  EpitheU  zusprechea. 
Damit  fiteht  Ružička  auch  im  Eiiiklange  mit  Matlfaes,  welcher 
fand,  daB  der  natUrliche,  also  schleinihaltige  MageiiNad  weniger  ätzeíid 
wirbt  aU  der  kUn.stliche.  IJug(^g>.-ii  kuiinti-  Itusička  ilte  Virchow- 
Pavysche  Theoriť  nicht  bv^^täli^íťn. 

ZuiD  ächlu.<¥i.-  niť>ť)itf  icL  tiuoh  eincr  Arbt-it  Envähnung  tun,  di« 
vnt  HU.'«  jliiig^tt-r  Zťit  sturamt.  ji:doch  fUr  unsercn  Gvgcii^Und  «Íno 
grofio  BL-d«titunff  bt'Atttzt.  [<:h  ineíne  diu  Arbvit  von  Weinland  nber 
ADtifi-rmenU-.  Dhs.  was  Frentzel,  Ío  dieser  Beziehuug  der  Vorläufer 
Weinlands,  zuilächst  nur  als  Hypotbese  hingestellt  bat,  dafl  sich 
ťTentiiell  die  Ma(;e[iscbleiiiibaut  durch  ein  von  ihr  abgesondertes  Anti- 
pepíin,  die  Durinsi-bleimhaut  durch  eln  Antitrypsin  vor  der  Einwirkung 
der  Femiente  íchutnt,  hat  Weinland  durch  seine  Uiitersucbungen, 
durch  welche  en  íbm  gelungcn  i.ít,  diostr  Antifemienie  damistvlícu, 
Kur  Tat«ache  werdi-n  laascn.  Es  ging  Wľiiiland  von  der  !««it  laiigem 
bekanntcn  Tnti<4tťbe  hus,  dafl  die  Darnipura^ti-n  durch  die  VľrdaunngK- 
Käflc  nirht  ť^-scbudígt  wl^rd(■n.  AU  Ursache  dieser  Kcsistetix  der  Ein- 
gewťidvwílrini-r  K*'(;en  díe  Wirkung  der  proteolytischen  Säftu  konnte 
W  B  í  D I  a  n  d  durch  das  Zerreiben  der  WUrmer  und  fraktionierte  Alkohol- 
fillung  eine  Substanz  isolieren,  welche  im  stande  war,  eine  mit  der- 
selben  impri^níerte  Fibrinflocke  fUr  kilrzere  oder  längere  Zeit  gegen 
die  Einwirkung  der  Verdauungsetizyme  /.u  schntxen.  Weinland  tiat 
ea  dahingestelít  gelassen,  ub  m  «ich  hier  um  cíd  Anti)>«p)(in  und  cin 
Antitry|>sin  oder  iiiii  i^-irxrn  íHuff  handelt,  d«r  bv'idľn  Euzyra«a  geg«n- 
Qbar   Bviac    Wirkung   cntlalti-t.     In    WĽÍterer   Vurlulgung   dieser   Ver- 
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konneii  wir  zu  utisereín 
runden  MagengeschwQrs 
vertieieu,    dílrfte  es  sich 


suché  bentltzte  W  e  i  n  1  a  n  d  den  Magen  und  den  DUiindarni  von 
Schweiiipii  und  konnte  Jiucb  hiťr  Extrakte  gewiniieii.  welche  anti- 
lrv|it.is('lie  uiid  uiit]}ieptisiľtie  Wirkiinguii  uiiMÍllit.en  und  im  staiide  warett, 
FibHnflucken.  die  mit  dcDselbi^n  imiirHgiiiťrl.  w«rfii.  durcli  3 — 5  Toge 
vor  der  Verdauung  zu  schtltzcn.  Bťzil);lÍcli  des  hus  dern  Magon  dar- 
^o^itdlteii  Antipcpsin^  kunnte  Weinlftnd  ntiťhwpiseD,  dafi  dtisselbe 
versttgt,  weiiii  der  Salz-sUareRehalt  2  pro  tnille  wesentlith  llberstei|ít. 
Auch  im  Magenextrakte  ťaml  Weinland  eiii  autítryptiBch  wirkendes 
FeiTnent.  Nach  diesen  Veisiichsergebnissen  war  es  naheliegend,  die 
Frage  aiifzuwerfĽn,  ob  Jielieii  den  Fernienteii  nirbt,  auch  die  Anti- 
ťcrtnente  iiu  au^geschiedeiieii  Majiensafte  nachweisbar  wäreii.  In  Au- 
lietraťhf;  der  Auľgabe.  diť  der  Miigensaľt  r.u  erľĽlIeu  hat,  ist  diese 
Frage  von  voniheruin  zu  verneínen.  Ks  baften  ja  auch  die  Fermente 
viel  zu  fest  an  den  Zellen,  indem  es  erst  durcb  zwei-  oder  drcinmlíge 
Fälltmg  gelaug.  sie  den  Zellen  zu  entreiĎen.  Bs  schlieBt  dies  jedoch 
nicht  aus,  daQ  trotzdeni  kleinere  Mengeii  von  Antiťeľmeníen  Íii  den 
Magen  ausgesehieden  werden.  ohne  die  Wirkung  der  Fermente  xu 
NtOren.  Wir  sehen  demtiacb,  dafi  wir  es  nach  den  Uittcrsuchungen 
Weiiilnnds  nicbt  itutig  bab^'ii,  aiif  eíue  gebĽimnisvolle  Lebenskraťt 
der  lebenden  Zellť  zu  reflektieren,  sondern  dnB  der  Sľhutz  de^  lebenden 
Gewebes  gcgen  die  proteoljtische  Wirkung  der  Fermente  durch  di« 
Aotifermente  gegehen  i»t. 

Nach  díesen  einleítenden  Bemerkungen 
eigentlichen  Kapitel  der  Pathogenese  des 
zurtlckkehreii.  Um  den  Ueberblick  nieht  zu 
empfehlen,  den  mm  zu  besi)recbenden  reichhaltigen  Stoíť  von  bestimmten 
(ieaicht»puiikten  ílus  zu  bť^trachten.  Und  so  wollen  wir  demnächst  die 
Frage  aufwcrfvn,  inwieweitZirkulntionsstfirungeneiiie  Rolle 
in  der  Palhogonese  des  runden  Mtigengesch  wUres  spielon. 

Aus  deni  Vorhergehenden  wissin  wir,  d^fl  diľ  Magenschleimhaut 
iu  d(im  Momente  ihrc  ImmuiiitUt  gegeiitlber  der  protpolytischen  Wir- 
kung des  Magensaftes  verliert,  in  welcbem  Eraahrungsstôruugen  in 
ihr  Platz  greiťen  und  das  lebende  Gewebe  zu  einem  toten  wird.  Da 
niin  derartige  SUirungen  in  der  Emährung  in  erster  Línie  die  Folge 
von  Zirkulatioiisstiírungen  sind,  ao  ist  es  begreiflich,  dali  nian  diesen 
letzteren  in  der  Pathogenese  des  runden  M^engeschwilres  elne  groSe 
Kolte  zuerknnnt  hat,  insoferu  ňh  niuii  nicht  bloQ  nach  ^olcheu  bei  der 
histologischen  Untcrsuchuiig  íuhndete.  sondern  »\x  niaii  aurh  bestreht 
war,  durch  kUnstlich  bervorgerufone  Zírkulntions^torungcn  dera  Mngen- 
geschwttr  analoge  Erkrankungen  beím  Tiere  hcrvorzurufen. 

Der  erste,  welcher  Verändcrungen  im  Kreíslaufe  fUr  das  Magen- 
gescbwtlr  verantwortlich  gemacht  hat.  war  wobl  Morin  ím  Jahre  1800, 
Später  liefi  zwar  Cruveilhier  dai  MagengeschwUr  aus  den  follikulUren 
(íeschwUren  sich  entwickohi,  eine  Anschauung,  die  ilbrigens  auch  von 
Abercrombie,  Mohr  iind  Kngel  geteilt  worden  ist,  Aber  Roki- 
taniíkv  bereits  sah  in  einer  schurráhnlíchen  Erweichung  der  Magen- 
Kchk'imfaHut  die  Ursathe  dott  (íescbwUrs,  ohne  sich  allerdings  Uber 
die  Aetiologie  dicser  Erwcicliung  auszusprcchen.  So  miisscn  wir  denn 
Virchow  das  Verdienst  zusprecheii,  im  Jahre  18ri3  mit  aller  Schurfe 
als  erster  aiif  ZirkuUtionsstäriingen  als  Drsache  des  runden  Magen- 
geachwUrs   reflektiert  ku  haben.     Virchow  sagte,    daB  Stíiiungen  im 
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Q«b)«h;  di-:t  PŕoHvdcrlcreUlaufvs  Uiclit  zu  hiíniorrhui^Uchur  Nekro»« 
und  zam  cliromschun  Ge^chwflre  dispouieren.  Eim-  solchu  Di«piMÍimB 
findet  man  auch  beim  ukiiten  und  chronischen  Mafíenkatanh,  bťšundiíra 
veon  diť^er  von  starkem  Brechreli  he^leitet  kt.  Auch  Erkrankunsíen 
dt-r  (ief^íílhaiil ,  atieurysmatische  oder  varikäse  Erweiteruiígľii  lier  Ge- 
fäfie,  Eriiiihnitifi^tArungen  der^elben,  Obliteration  der  Arterieii  haben 
D4<-lt  angleich  linitSgor  GeHchwUrbtldutii;;  im  Gefoi^e.  Virclion'  wei&t 
scblioBliťh  dnrnuť  hjii,  d«D  di«  Liebíiii)^tellťn  der  Ge^chvrDre  den 
Ponkten  der  Kiirvatur  ľntsj>reťlntn,  rni  wclcbcn  div  Ma(P'""rtŕrÍeii  Ílir« 
Aesto  in  díe  Ma);eiiwaDd  hineinsi-nden.  Díeee  AuNchnuuni;  teilten  uuch 
Lebert  und  Sanf^alli.  Lebert  wies  eigens  darauf  hin,  daD  dats 
chronische  Magengeschwtlr  uicht  den  Ausgang  einer  EntzUndung.  son- 
dern  rielinekr  ein«r  scborfartigen  Nekrose  daratellt,  wobei  gewdbnlicb 
«in«  Kreislnufstnninj;,  ThroRiboSe,  Kuweileti  auch  Embólie  im  Spiele 
Ut.  Auťb  Snngnlli  Alhrt  die  Entstidiun^  ilft  OesrhwUra  auf  den 
VerscbluB  klcint-r  GcfUBe  ziinlĽlt. 

Dií  erst«n,  welche  auf  ťxpeniiieDtcUom  Wef{e  dorcb  Kreislnuf- 
-stGniogen  GesclivrDre  zu  erzeugen  vcrsuchten.  wuron  Milllvr  tind 
Ferwick.  Allerdings  fllbrt«n  die  Unterbindungen,  tvelclie  an  groBeren 
]lsg«narteríen  an  der  groBen  und  kleinen  Kurvatur  tiusgeftlbrt  wordeii 
sÍDil,  zu  keinem  í{o-su1tat«.  Die  Magenschleimbaut  de«  Versucbstiercs 
(K&uiiiclient  war,  aU  díeses  7  Wnchen  nach  der  Operation  geti!ít«t 
«itrd«,  vulIsUindig  nuniml.  iZu  gleicben  Ite^^ultaten  kameň  aucb 
P*Tj,  Kotk  uud  KOrte.)  Ditgegen  iteigten  siicb  GeíiehwUre  in  der 
MigiMtMhlriniliaut .  ollcrdings  nur  von  StecknwlelkopfgrSSe ,  nach  Li- 
gafcar  der  Pfortader  oder  nach  gleichz^itigur  Lígatur  Ton  Pfort«der, 
Leberurtorie  und  Choledocbus  (MUtl«r).  Ho  t  h  ging  bei  svinen  exp»rí- 
mentellen  Iľntersuchunfren  in  zweierlei  Weiíe  vor.  Das  eine  Mal  ver- 
9ucfate  er  Magenge^ľbwflre  zu  erzťugeii  durcb  Beeintriíchtifíung  der 
art«nellen  Zirkulation,  das  andere  Mal  durcb  die  EinfUhrung  nekro- 
túiercndcr  Suhittaiizen  in  dun  Magen.  Nach  Unterbinduog  der  ein- 
xeliwn  Art«nvn  I>ein>  KaninchonmugiMi,  wobei  ab«r  aucb  gleichzeitíg 
die  Veiiť  niit  unterbund^u  wwrden  i^t.  wcil  die  Uoli*rte  UnUrbindung 
der  Arterie  nicbt  mdgliťh  war.  fand  K  u  t  b  die  Schlcimhuiit  vollMitndig 
normál,  sobald  durcb  die  Opifration  selbst  die  Schlinmhaut  uicht  vflr- 
letzt  worden  ist.  Dagegen  konnte  Kotb  durcb  Kinbríngcn  von 
talpetersaurem  Silber  in  den  Magen  tiefe  Verschwfiruugen  erzeugen, 
die  íbren  Sitz  Torwíegeud  au  der  kleinen  Kurratur  und  bint«ren  Magen- 
wvid  balt«n.  Kinmal  erhielt  Itoth  sogiir  aynnnetrísch  zur  kleinen 
KurTKtur  g««t<rlll«  G«HťbwÍlre.  Aiih  díeHňU  Ex|)i-rimenten  ^cblietít 
iíotb,  daB  auch  bvim  Monscbcu  das  Geitťbwilr  traumatinchŕr  NaUir 
win  kann  und  ftlbrt  den  Licblingssitx  desselben  auf  gv«'is.-<v  m«cha- 
niache  HotDent«.  Lageveränderungen  und  &ew«gungeu  des  Mageits 
irtkrcnd  der  Verdauung  zurtlck.  Erfolgreicher  gestalteten  sich  die  V'er- 
sucbf-  Panums,  der  beim  Hunde  eine  Eniultiian  ton  Wachskflgelcben 
in  (iummiUisung  dureb  die  Arteria  femoralis  gegen  den  Blutstrom 
Í4Jizii>rt«.  Er  er/.ielb'  auť  diese  Wei'ie  GvschwUre  im  Magendarmtrakte, 
dÍH  »ch  auf  dein  Budcn  von  hiiimorrbaiíÍM'heii  Infarkten  entwickclten 
qimI  wliteD  áit  SohK^imbaut  im  Magcu  viol  frUbvr  »]%  die  d«N  DarmiM 
iCfstOri  zu  Merden,  vaa  Pánu  m  auf  eine  Aetzuug  durcb  don  Magen- 
nfl    zurtickťQbrte.      2  Jabre    sjúttcr   konute    Uccklinghausen    den 


Beweis  prbnngen,  HaB  auch  beim  Menschen  die  Embólie  der  zuflihren* 
den  Arterie  in  der  Pathogenese  des  MagengesMľhwtlrs  eine  ffewisse 
Rolle  spielt.  Sehr  wichti(r  ftlr  imseren  (legenKtand  ist  niK'li  ner  von 
Merkel  verôflentlicbte  Fall,  der  aiicli  dr-ibiillí  nnser  luteresse  ver- 
dient,  weil  e»  der  iirste  ivt.  bei  dem  g^-iiimt-  mikrKskoi'ische  ITnter- 
euchungŕn  vorKenoinmcn  wordľn  sind.  Merkel  ťand  in  seinen  Fullen, 
in  voliér  Uebereinstimmiiiig  mit  der  Vi  rchowsclien  Lehre,  eine 
Embólie  der  kleinen  Masenarterien  resp,  Artheioniatose  der  Wanduoff 
mit  Aneiirrsmenbildung  und  scblieBlicIi  Amyloidentartuti)?  der  GefSB- 
wand  als  Ursache  dea  CieachwUrs,  Aiifh  Ojienchowsk y  hat,  aller- 
dings  zirka  20  .lithre  spitter,  eine  Keihe  von  ÍJetidiwilrcn  anť  das  Ver- 
haltcti  der  BlutgefúLW  liin  untersuľbt.  Er  fand  Jn  Uebereiristimmiing 
mit  R  e  c  k  I  i  n  K  h  a  u  s  e  n  b«i  Immurrbagii^ckfn  Erosiont-n  iiud  0«- 
iMľliwUrcn  im  Maf^cn  iind  Duodcnum  cini-  OefaBevkraiikiinp,  welche  sich 
entwedi-r  uK  oim-  hyalinc  Tbroinbose  der  G  et  U  U  kap  i  11  arén  erwies  oder 
abor  als  finc  hvaline  Entartiiiig  der  Gefiilíwand  als  solcher.  Nach 
sŕiner  Anscbauung  genUgt  diese  GeťäQverändeľung,  um  den  Boden  fUr 
eine  hämorrhagÍBche  Intíltľation  abxiigeben ,  welche  datin  durch  die 
Einwiľkung  des  Magensaťtes  zura  Geschwtlre  wird.  Von  experimentellen 
llntersuchungen  wKren  noch  die  Cobiibeimtt  jn  nennen.  welcber 
Ohrombleiauf'schwenimiing  in  die  í'einen  MngengerúBiísťit'heii  der  Siib- 
miikosíi  und  Mukosa  inji/ierte  und  auf  diese  Weíse  Gescbwiire  erzielte. 
wek-Lp  sicli  obi^r  b«M  wieder  Slberhauteti-n.  Auf  Zirkulation^storungen 
als  Ursache  des  Magengeschwllrs  reflektiertcn  auch  Hoffniann, 
welcher  die  bei  chlorotiscben  MSdchen  so  häufigeu  Ulzera  mit  der 
Enge  des  GefäSsystems  und  der  Neigung  der  GefiiBwände  zu  fettígen 
Degeneraíionen  Íii  Zusanimenhang  braclite,  ferner  Klebs,  der  einen 
Knimpf  der  kleinen  Arterien  des  Magens  und  dadurch  liedingte  AnUmie 
anniihni.  Axel  Key,  der  durch  Muskelkontraktion  eine  vciiíise  St«se 
entíítehen  lieB.  was  nach  Rindfleiscb  umno  leiohter  eintreten  kaim, 
nachdem  die  Venen  der  Magenwand  keinc  Anantoniosen  besitzen. 
Leube  mächte  eíner  derartigen  Stauung  keine  ko  bedeutende  Wirkung 
zuficbreiben,  weil  son^t  bei  Leherzirrhdse  und  Pfortadertbrombose  viet 
häufiger  MagengeschwOre  zur  Beobachtung  gelangen  mUBten.  Von 
groBem  Interesse  sind  sclilieBItcb  die  Versucbe  von  Silliermann, 
welcher  zun&chat  bei  seinen  Veisuchstieren  einen  Zustnnd  von  Hamo- 
globinumíc  entcugU-,  iitdeni  #r  entweder  pussende  Hňiuoglobinliisungen 
intírveníis  oder  Pyrogallussuure  Kubkutan  iien  Tieren  einverleibte.  Dn- 
durcb  erzeugte  Silbermann  einen  Zustand  von  Anamie,  wie  er  am 
meisten  denjenigen  Formen  von  Anämie,  welche  bei  Ulcus  ventriculi 
beobachtet  werden,  ent-spricht.  Bei  derartig  vorbereitelen  Tieren  er- 
zeugte  nun  Silbermann  MagengesehwUre  entweder  durch  die  Chróm* 
bleimethode  Cohnbeims  oder  durch  die  Unterbindung  der  kleinsten 
Arterienäste  vor  ihrem  Eintritte  in  dii-  Magenwand  oder  ^chlieQlirh 
durrb  VerlcUung  der  Magcn^cbleinihnut  mittels  eines  Drabtes.  Auf 
die.se  Wcise  konnt*  Sitbermann  tiefe,  bis  an  die  Scro*a  heran- 
reichende  Geschwllie  er/eugcn ,  deren  eines  íipgar  in  die  Bauchbohle 
perforiert  war.  Diese  GescbwUre  bestanden  noch  nach  3  Wochen, 
während  um  diese  Zeit  die  bei  Kontrol  Itieren  hervorgerufenen  Ge- 
sehwUre  sämtlich  vernarbt  wsren.  Silbermann  sehlieBt  aus  aeinen 
Veräncben,   daB   Mch   bei  AnSmischen    die   durch  die  Hämoglobinäniie 
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f^r^fcbnATenv  Aitiiiniv  mit  <Ien  flbnKtn  piitbuIof(i»<ľhen  BvdinfniDgen  vef 
ŕinige,  trokbf  BiíHt-rc  Forscht-r  als  v>'ÍcfatÍK  fUr  áiv  Kntstťhung  des 
Mageugp<.chwUrs  hiugcstollt  hHWn.  Autb  Futterer  gelang  «s  ntír 
dano,  ŕxperimeDtelI  bei  Hunden  und  Kauiiicben  GeschwDre  der  Magec- 
wbteiiuhaut  zu  erteugen.  n-enn  im  Blute  dieser  Tiere  cin  anhaltender 
ZustABd  TOU  HSinoglobinSinie  nutrecht  eihalten  wurdt^,  w^brcnd  sonst 
diese  Defťlctp  ra.Hch  in  Heilung  illiergingen.  Pciiterer  glnubt  dabor, 
diíB  ein  ccbtcs  Mageng^sohuUr  iiifnlgc  maiiiiigraltigi^r  Ursarh^n  nur 
dann  t-nt.vtťbvn  kann,  vrtnn  gloicb/citig  drr  H»itKiglohÍDgehalt  biii  zu 
vinifm  gewÍHSMi  Grnde  gcininkťii  ist,  und  dali  es  beilt.  wenn  der 
Hamoglobingebalt  wieder  bis  zu  eíneín  gewissen  Gráde  anstŕigt,  Aucb 
Tslms  faSi  die  OescbwUrbtldung  als  die  Folge  einer  Hemmiing  der 
Blutzirfculation  auf  Grutíd  seiner  Verfiiiche  auf,  bei  welchen  er  deti 
Magen,  sei  es  diirch  EiiigicfSeti  vott  PlU»sigkeít,  sei  e»  ditrcb  Abbiii- 
dang  drD  DuodenitiiiK,  uiiter  staikeii  Druck  sMxte.  ärhlii-Hlicb  muchte 
ich  noch  die  wjclitige  Arbciť  von  Haimtr  ťrwňbncn.  weleher  ínt 
B«r«richc  des  Magengescbwtir!;  snt>urysmatiscbe  Ern-«ÍtťruDgen  Ľleiner 
•rteriellŕr  OefUSšÚniincfaťn.  Tbrombose  und  athernmatdse  ErkranJtung 
der  lotima  nacbn-eíseti  konnte.  VTir  werden  Docb  später  auf  die  Er- 
gebaisse  seiner  Untersuchungen  KiirtlckkommeD. 

Eine  gaoze  Reihe  anderer  Autoren  vertrat  bei  der  Frage  nafb  der 
Patbogenese  des  runden  ilageiigŕ^cbutlrH  einen  ander«ii  Standpunkt; 
«9  uicbten  nXmlich  nncb  Ht-/.ii-hutigen  ?.wUch«n  der  Innervation 
des  Mag«n«  und  dem  Auľtreteii  tor  GcsĽbwDren  und  vtT' 
legtvn  sicb  damuf,  durch  Vi-rletxurgi-ii  des  Nervensystemes.  sei  es 
nnn  des  zentralen  oder  des  peripberen,  GescbwÚre  íd  der  Magen- 
oder  Darmífbleiinhaut  hervorzurufen.  Auf  einen  gewissen  ZuRammen- 
bang  xwÍBcben  Kopfkrankbeiten  (id  est  (iebimkTaukbeiten)  und  Magen- 
gescovrtlren  weisen  schon  vor  Anfang  des  vorigen  Jabrbunderts  JUger  und 
Leohosíiek,  dann  »páter  Rokitauskj  u.  a.  bin.  Der  encte,  welcber 
in  dieser  Ricbttmg  ťxpvrimentelle  Untemichungon  auvgefUbrt  hat.  war 
Cammerer  im  Jabrr  1828.  Drrsvlbp  durťbtrennte  Kanintben  den 
YagDv  und  Svmpntbikus  und  bracbte  ín  den  Magen  dieiier  Tiere  stark 
sauren  Verdauungsssft  oder  rerdUnnte  Essig^ure  und  fand  grílBere  Zer- 
ilfimngeii  der  Magenwand  ah  beím  KontroUtiere,  dem  die  červeň  nicfat 
dnrchschnitten  waren.  Die  Durchtiennung  der  Vagi  wurde  später  von 
SOnsburg  wiederbolt,  der  nncb  dernelben  eine  stark  ^aure  Re«.chatfen- 
beit  des  ilagensaťtes  konataUerte,  weleh«r  im  Veriaiife  einiger  Stunden 
die  Magenwand  anfläste.  Am  Ganglion  cocliacum  operíert«n  zuerst 
Píncos  tind  Samiiel,  die  nacb  Kxstirpation  dieses  Gaoglions  Humor- 
ibagien  und  Ge«chw(lre  in  der  Scbleímhaut  des  Digestionstraktus  ror- 
fiuiden.  wSbrend  Lewln  und  Boer  bei  gteicben  Versuehen  nur  kleine 
Ekefajmosen  konstatieren  konnten.  Experimente  am  zentralen  Nerven- 
ijileai  nahm  zuerst  ŕíchiff  vor.  Er  durtbiirbnitt  die  Tbalami  optici 
und  die  ľedunculi  cerebri  und  fand  In  dvr  Miigenitchleimhaut  HSmor^ 
rbagieo  und  pnrtiľUe  ErvreJchungen,  div  er  als  Folge  einer  nvuropnni- 
IvtÍKcben  H^perUmie  der  Schleímhauť  aufTaQt,  veranlafit  dureh  eine 
VarUtsnng  ďer  Vasomotoren  tn  ibrcm  zentralen  Verlaufe.  Den  gleichen 
Ubkt  hatte  die  Ihircbschneidnug  eiiter  llälf^  der  Brlleke  sonie  einer 
Htifle  des  verlängerten  Markes  ín  der  >l<^he  des  unteren  Endes  den 
Calanui  scripttiriu!).    Weiter  nacb  abwärtíi  konnte  Scbiff  díese  rám- 
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motoríschŕii  Bahneii,  díe  ab-o  AnMľliuiiiťiid  lioch  obcn  bereits  das  ROcken- 
ninrk  verlnsseii.  níeht  nu-hr  v«rfi>ljreti.  Scbíff  erwähnt  aueh  weiti>r, 
doS  vlcktľiscbe  Iteizung  der  Nervi  splancbnici  uiid  des  GaiiRlion  (.•uťliai.um 
eine  Vereiiiíeniiig  der  GefiíBc  der  MageDschleiiuhuut  horvorruft..  Bíi 
einer  Nachprilfunp  der  Schiffschen  Vcrsucbc  kam  Ebsteín  jsuiu 
Resultate,  daB  aucli  bei  einer  Verlťtzung  des  vorderen  Vierhilgclpaares, 
bei  welcher  die  Pedunculi  ceiebri  iiitakt  gelassen  werdeii,  ganz  die 
ftleícheii  Veräuderungon  in  der  Ma^enscbleinibíiut  auťtrnten:  aber  nicbt 
»o  konštánt.  Iiiat.er  2'á  Versucht-ii  í'  positive).  Dit-  t(leicben  Veriínde- 
rungen  trat«ii  aiiť  bei  der  Diiri;bscliiieidunjf  eini-r  Hiilfte  des  verliiujferten 
Markes  nnd  des  Hnisinarkes.  wi.>bei  die  Veränderiingeii  daselbst  umso 
peringtUgiger  wurden,  je  weiter  nntb  abwärts  dia  DurchscLneiduni; 
stattí'and.  Bei  voHstiindiger  Durchlrennung  des  Markes  waren  die  Ver- 
änderungen  im  Magen  gering  uiid  feblten  bjsweilen  gänzlich.  AU  eín 
weiteres,  besonders  geeignetes  Mittel  zur  Hervorl)nngung  derartiger 
Verilndeniiigen  erkanute  Ebstein  die  diircb  niebrere  Stiinden  von  Zeit 
íu  Zeit  ľortgeset/te  Heizung  seiisĺbk-r  Xerven,  Die  gleichen  Ver- 
iinderungen  ťanden  sicb  uiub  bei  Zersturung  des  GebQHabviiiitbs  bei 
Kauinchen  sowie  der  Bdgengänge.  Ebstein  fUhrt  diese  Veriinde- 
rungťn  der  Magonscbleiinbaut.  welohe  naeb  bulbseitigcr  DurchscbneídtiDg 
der  Medulla  und  des  IÍUckonmarkes  oberhalb  des  Abgiinges  der  Pbrenici 
sicb  entwickeln,  aiif  eine  Blutdrucksteigerung  zurtlck.  Durchtrennt 
man  die  MeduUa  oblongata.  so  treten  die  Erscheiiaungen  nicbt  auf, 
weil  68  gleicbzeitig  ziu'  LUhmung  der  Vasoraotoren  und  Herabsetzung 
des  Blutďrucke.s  koninit.  Dnrcb  eine  äteigerung  des  Blutdruckes  er- 
klären  sicb  auch  die  dunb  die  Keinung  sensiblur  Nerven  auf'tret«iideii 
Verunderungeii.  und  nacb  deii  ['nt^r'iiicbiingen  von  0!>janaiki> ws 
(Beriebt  ilber  die  Verbundlungen  der  Gesrllscbaft  der  VVissenscbafteu 
zu  Leipzig  1871,  S.  171,  zitiert  nach  Ebstein)  koiumt  dieses  Moment 
vielleicht  aueh  fllr  die  Verletzung  der  genannten  Hirnteile  in  Betracbt. 
Bei  der  niikroskopischen  Untersuríhung  der  auť  diese  Weise  gesetzteu 
Verändemngen  fand  Ebstein  die  Haupt>;elleu  ťrUher  in  Detrifím  ver- 
wandelt  als  die  Belegzellen  iind  nach  LSsiing  des  Schorfes  resnltierte 
nicbt  selteu  ein  bis  in  die  Šubmukosn  reicbendcs  tíesebwUr,  da^  in 
einem  Fiílb-  sogar  bis  in  die  Baucbbfíble  durchgebrocben  wur  und  in 
einvm  anderen  im  Duodenum  í^einen  Sltz  batte,  lin  Gegensat/e  dazu 
konnten  Ewald  und  Kocb  nncb  kouipletter  Durcbscfaneidung  des 
Bal))-  und  Brustniarkfs  typiscbe  Magcn-  nnd  DuodenalgeícbwQre  erzielen, 
allerdings  nacb  EingieBen  einer  gewissen  Menge  verdllnnter  Salzsäure  in 
den  Magen.  und  sie  saben  die  Ursacbe  dieser  Verändemngen  in  der 
durcb  die  Markdurebacbneidung  gesetcten  Blutdrnckerniedrigung  und 
in  der  dadurcb  bedingten  Zirkulationsstorung.  Am  peripheren  Nerven- 
aysteme  exj)erinientierte  aurb  T  a  1  m  a ,  der  bei  Knnineben  den  Vagiis 
nm  Hube  durcbscbnitt  und  diw  peripbere  Ende  ťaradisii-rte.  In  einer 
lleilic  der  Versiicbe  rieť  diese  Fnradisation  einen  starken  Toniis  der 
Magenmuxkulatur  und  peri  stal  ti  sebe  Bewegung  bervor.  In  diesen  Fiillen 
beobachtcte  Talma  GesebwHre,  welcbe  wie  beiin  Menscben  auf  den 
Pylorusteil  des  Magens  beschränkt  waren,  selten  die  Musknlaris  er- 
reichten,  aber  zu  Blutungen  neigten.  Talma  ťtlhrt  ihre  Entstehung 
auť  eine  dureb  die  Muskelkontraktion  bervorgerufene  Ananiie  zurtlck. 
l)en  gleicben  Erfolg  batte  Talnia  durch  direkte,    1^-2  ätunden  fort- 
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'BMKsI«  Fsntdííatíon  <li!«  Pylonis,  aber  nicht  des  Fundus,  «in  Beweis, 
oaB  díť  Hui  IVloru^  stark  entwíckeltŕ  Muskiilatur  r«Bp.  ihre  KonUak- 
tion  die  Ursathe  der  Xirkulaiionsstuľuiifíeij  seien.  I)ie  bisher  volí- 
konunenste  Ueb«r«institninung  des  expenm«ntell  erz«u}^en  Magen- 
gescbwtirs  rait  dein  lJlcu.i  rotuitdum  beini  Meiisch<>n  «rzielte  t.  Yzeí-en 
durcb  die  )>ei  Kaniiii:lien  ntiti^efllhrtc-  bi>ii1erseitig<>  VtL)irusdurchschiieÍiiitng 
uotcrhaJb  dv^  ZvitcÍiMIk.  Er  lníkiim  »uf  liiťM,-  W«isť  Mnjíľriifeschwiiri.-, 
die  k«ni.'  Tendľux  zur  VfniarbuuK  litttUtn.  ňiv  meíst  solíťär  in  der 
Fars  pTloncA  de:;  Ma^ti«  ihren  Sitz  hatten,  die  auch  niikľoskopiscb 
die  )fleicben  Verbältnisse  darboten,  ja  sogar  bei  läiteorem  Bestaude 
atT)(tBcbe  DrtlsenvrucberuRg  zeigten.  Das  AuftretŕD  dJeser  GeschwOre 
Iconnte  verbindert  werden  durch  eiiie  Gastroenterostumie  oder  eine 
Spaltung  der  Kegio  pylorica.  Als  Uisache  die^er  UeTtcbwOre  faBt 
T.  Yzeren  i-beiiso  vie  Tulmu  den  PylnniNktaiiipľ  auľ.  der  iiacb  der 
VAgolomie  iiiiflritl,  b«zilti;lii.'b  desst-ii  EntsteluiiiK  lt  jťdocb  nuf  Hj|)o- 
tbesen  ungewiŕsen  Í8t.  Zu  vbenfitlU  |>osÍtivfii  Ergebnis»eii  f^elan^tv 
Delia  Vedora.  D«r«elbe  resezi^rte  ďen  abdominelltn  Abscbnitt  dvit 
Vaifrus,  das  Gauf{lioii  cooliat'um  uud  den  Splanibníkus.  oder  sprítzte  in 
die  K^nannten  Nenreu  Alkobol,     Seioe  Resultate  waren  folgende; 
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Die  Tiere,  welcbe  nacb  deľ  Operation  isírka  1 — €0  Tl^;G  am  Loben 
blieben  und  bi<iwei)en  post  opemtionem  eine  bedeutendc  Stei^eriing  der 
AziditÄt  des  Magensaáes  autViesen,  zeif^en  folgende  Veränderungen ; 
Die  Zabi  dír  GescbvOre  schwankte  in  40  positiren  Versucben  zwtsďi«n 
1  und  50.  In  12  FSlIen  gebCrten  die  Gescbn-Ure  vorwiegend  oder  aus- 
«cbliefiliťh  áer  Pnrs  prloiica  an.  Die  Veränderungen  der  Magenschleira- 
haat  iTwii'seti  nich  b4íi  der  inikrrMtkopiscben  Untersucbutig  al-4  Nekroite, 
Hamurrba^ien,  biiniMrrbagisobv  Erosíonen,  o&enc  Go^ebwílre  und  Narben. 
Sie  licficn  jede  Spur  reaktiver  EiitxQiidung  vcrmissen.  dagegen  xcigt«n 
BÍch  die  Oi-ráfie  in  der  näcbsten  Umgebung  meist  tbrombosiert.  In 
einem  Falle  wurde  auch  eine  Ukeratíon  im  obersten  Duodenalabscbnitte 
konstatien.  Delia  Vedova  resuniiert  folgendemiaBen :  Die  Hesektion 
des  Plexus  coebacua  oder  splanchnicus  ruťt  in  niehr  aU  der  Iläifte  der 
Vcrturbívliere  MagengescbwDn;  hervor,  wetcbe  nieiatens  im  Antruín 
pylori  sitzen,  auitgettproťhen  nvkrottscben  Charakter  leígen  nnd  zuweilen 
von  Hj'penblorbydn'e  beKleitet  sínd.  Im  QegcnKutze  duu  batten  ein 
Tulbitšndig  negativea  Ergebnis  die  aiu  der  jflngsten  Ya-íI  stummenden 
Versacbe  von  Dunati.  Dvrsclbe  macbte  die  doppebivitigť  Resektion 
d«s  Vagus  unter  dem  Zwerebfelle  oder  die  voUstSndige  Esstirpation 
des  Plexos  coeliacus  und  in  einem  Falle  gleichxeitig  diese  beiden  Ope- 
ratioDen.  Dann  fUhrte  er  die  gleichzeitige  dop]ie]!)eitige  Vagotomie  am 
Uaifte  ai»,  dann  die  einiieitige  und  scblieBliťb  die  dnppeUeitige  in  ver- 
sd>i<^ciien  ZeilabscbnilU-n.  Alle  diexe  Vertuofav  batten  in  Bezug  auf 
EntMebung  der  Magengeschn-Ure  ein  vollMiindig  negalive^  He:«ultKt. 
leirK-  iUulungcn.  di«  sicb  in  der  Magenscblvímbaut  fundvn,  erwiesen 
sicfa  lediglicb  al«  das  Itesultat  von  ^*eriebHlngen,  dif  von  Frenidkflriwm 
dw  Nabrung  herstamoiten.     Die  Azidität  des  Magensaftes  wurde  im 
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fíroBen  und  traiiíen  etwas  erholit  ^fefundon.  l>c8oiidiTs  nach  KiiMJrpatioii 
des  Plesu§  coeliacua.  Donati  hiílt  dfthor  díe  Pnthogoinísi-  di-s  ruinicn 
MagenjíeschwUrs  noeh  ebenso  dunkel  wie  vorher,  šícht  díeselbt.'  iibi-r 
Teinesťalls  íti  ť-iner  AendeniiiK  der  Inneľvation  des  Magens.  BezUglich 
weiterer,  weniger  wichtiger  llntersuchunKen  mflchte  ich  auf  die  Arbeit 
vOD  Dellu  Vedova  verweUeii.  SchlieBlitrh  míichte  ich  noch  das  Auf- 
tretcn  vnn  Magongescbuitreii  nach  sulikiitnner  oder  imit-rlicher  Dar- 
raichutiK  viin  (íÍľU-n  ( Katithm-idiu,  Strydinin,  Twrtarus  stíbititus,  Kaloinel, 
BlfivtTjfiftiing),  temer  dus  Aiiftreteii  von  Magciif{esťhwilreii  nach  dor 
EinbrinKung  von  beilien  SpeJ^en  Íd  den  Magen  (Decker)  oder  dtirch 
chemiscne,  niechanische  und  thermische  Beize  (Quincke.  Dättweyler) 
erwäbnen. 

Ich  glaube,  in  der  vorliej^endeH  Zusammenstellung  keíne  wesent- 
licbe  Arbeit,  die  iler  Erforscbiiiig  der  Pathogeiiese  des  rundei]  Magen- 
geschwílres  gt-widmet  war,  Ubergangen  lu  hftben  und  es  ertíbrigt  uns, 
nun  in  eine  Kritik  derselbťn  ciuzugťhťii.  Wir  iiiU^sen  dii  zuiiiit-hat 
koiistntieren,  duQ  es  mir  den  wetiigsten  Untersucbcrn  gfglilťkt  ist,  Aas 
MagengeschwUr  in  seiiien  cLarakteristitichen  Erscheiniuigen  beiiii  Tiere 
hervor2iiriif«n ,  soadem  dsQ  es  sicb  ineistens  nur  um  die  Erzeugung 
von  GeschwUren  gehandel.  babe,  die,  Tvenn  sie  aiieh  ÍĹuDerlich  die 
Charaktere  des  UIciis  rotundmn  darboteii.  docb  die  Tendenz  zur  raseben 
Ueilung  zeigtťii,  gorade  so,  wie  wir  auch  beim  Menscbeu  beobachten 
kfinnen,  daB  die  durcb  mannigruche  Eingii&e,  so  z.  B.  durch  die  Magen- 
spUhing,  gesetzten  Schleiiiihautverletzungi.-n  ebtiiťalls  rascb  heilen  und 
ki-iriťswegš,  wenígstens  in  der  Itegel,  iiiebt  r.nr  Bilduiig  von  chroni.sclien 
(icscbwilren  ftihren.  Wir  mUsiíen  sagen,  daC  die  Aiituren,  wolche  »m 
GcráBsviteni  eiperinientierfc  haben,  die  geríngsten  Erfolge  aulxuweisen 
hatten,  wenn  wir  sn  ihre  ResuUate  den  MaBstab  der  Uebereinstimmiing 
der  experimentell  eriieugten  (íescbwllre  niit  dera  Ulcus  pepticum  des 
Menscben  aniegen.  Eigentlicb  nur  Silberniann  und  h  uetterer 
batten  in  dieser  Bichtung  positive  B#s.ii]tate  erzielt,  und  es  ist  intereasant 
und  ľ!lr  unsere  weiteri'U  Betrnebtiuigeii  wiebtig,  daB  diese  positiven 
Besultate  nur  Viui  dín  Vcrsuchstieren  eingetreten  sind,  bei  welehen 
neben  der  Zirkulatioiisstorung  im  Bereiche  der  MagengetaUe  auch  Blut- 
Vťruiiderungen  im  Sínne  der  Anämie  und  UämoglobinMnie  «rzeugt  wordea 
waren.  Wir  sehen  demnach,  daB  diese  beiden  Autoren  neben  der 
Zirkulationsstítrung  nocb  eine  zweite  GrUBe.  hier  die  Veränderuag  des 
Blutes  in  die  ľathogenef.e  des  Mageiigesebwľiľes  einfObrcn  und  diese 
gerade  fUr  die  Chronizitnt  de-i  (íesehwflrsjjrozesses  verantwortlieb  nmchen. 

Eine  aualoge  Beobachtung  kOnnen  wir  auch  bei  den  Eingrtfien  ani 
perijibereu  und  /entralen  Nerv  en  systém  e,  soťern  sie  zu  positiven  Itcsul- 
tnten  im  Siniie  der  geťordťrttin  Uebereinstimnning  des  Tirrexpcrinientes 
mít  der  Beobtichtung  am  Menschen  gcfilhrt  hftben.  nmcbeu, 

Sowobl  Tulma  als  auch  v.  Yzercn  und  Dvlln  Vedorft,  deren 
Versuťhfresultatť  am  n'ivthsten  dem  menschlíchen  Ulcu>i  pepticum  kommen, 
reflektieren  bei  der  Entst«bang  der  Geschwilre  und  ilirer  mangclhaften 
Heilungsteodenz  entweder  auf  kranipfhafte  Kontraktionen  des  PyWus 
oder  auf  eine  durcb  die  Verletzung  am  Nervensyatera  hervorgeruľeno 
gesteigerte  Azidität  des  Magen^aftes.  [>iese  Tatsachen  mtlssen  wir  uns 
vergegenwärtigen,  w«nn  wir  un*  dir  Frage  vorlegen,  wídľbe  ^loniento 
beim  Meiischcn  íium  O^schivilre   binzutretcn   mllsscn,    daoitt  aus   dem- 
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Belben    das    trpische    chroníscb«   Maf^ťQgeacbwQr    mit    seiner 

[inanfroliiilen   Tendenz    zur   Heilun^    und   seiner   Vorliebe    fUr 

bestiincute   B«zirk«  des  Majfens   wird.     Die  Reautwnrtung  divs«r 

Fr*ge  ist  ja  Kum  Teil  bereits  durch  die  frUher  erwíilmttin  Expeniiimit« 

und  roilcroakopLMben  Ľntersiicbiiunfen  gegobon.     Es  dUrfto  sích  jt-docb 

vtupfehWii,   hi«r  ktfinen   ťsklumv  oiiisf-itigvii  StKnilpunkt  einzunebnien, 

rsondern  nicbrĽri.-n  Monícnben  in  divscr  Kícbtutig  eine  Rolle  zuzusprecben. 

Auf  Grund  der  Fälle   Ton  Mťrkel.   ľowell.  sowie  aiif  Gruiid  eigener 

Untenuchungen  sucht  Hauser  die  Uisacbe  des  chroniscben  Charakters 

de«   M»gengescbvUrH   ín    einer  Inkalen   Erkraukuug    der  MagengoínBc 

{AlherniDfttofte,    Aiieurjsmenbililiing).     Äu»    diesem    Grtindi!    kaiin    cin 

kbtim  Menwchen  nuf  dera  Wt>ge   der  Embiilie   entstiindetipr  Infarkt  der 

'Vsi^nschloiiiibnut  niir  ilaiiii  zuni  cbruiitscheii  GusťbwUrt-  filiir«)u,  wi>oii 

gltficbz'.-itig   in  diim  bHrťfí'fiidt-n  Bt'ziľke  eine  ErkrnnkuDf^  dur  QeABe 

Torbaaden    íst.     Darin    liľgt   nach   Uausvr   auch   der  ScblUssel  tu 

dem  Gebeimnisse,  waruiti  cs  nicht  gelingt,  auf  exp«ríinent«Ueni  Weg« 

dorcb  Zirkulationsatarungen  eín  cbroniscbŕs,  nicht  beilendes  Oeschwflr 

[Jierrorzuruten,   w«il   e§  ja   nicbt  ^telintit,   die  Erkrankung  der  OefôS« 

|«xperiinenteU  ku  erzeugeu.     Nneb  dieser  Auffa^ung  wird  dius  Miig«ii- 

gtMfawIlr  so   luige   sicli   ausin-ŕiten ,    bis   der   gfi*rhwUrigi-  ľrOíoB  auf 

GefäBbťxirkc  «U>Bt,   die  g«Kund  »ind   und  von  n-i-Iťhľn  cinc  ungeetfirte 

^eaktivl^  EntzUndung  und  Gcrúfiprolifurntioii  uu^^ťbon  knnii.     Hauser 

gibt  setbst  zu,  dafi  auf  diesem  Wege  wuhl  tiíťbt  aik>  cbroniscbeD  Magen- 

jlteacbwUre  ihre  Erklärung  finden   werden.    So  dilrften  xvobl  bei  jugeiid- 

licbeD  Individuen,  bei  denen  man  ja  nicbt  so  obne  weitereí  eine  (íefiiU- 

[•rlcrankung  aimehmen   kann,   gevriä   nocb  audere  Momente  ira  Spiele 

i'Min.     DaD  j«<Íoch  Ger^ňverAuderungeii  in  der  FatbogeRe.se  dea  rundon 

1 3li^Tigeschwani  eine  grofie  Rnlle  »pieleii,  gebt  acboa  auit  d«tn  Uiustandv 

herror,  dafi  z.  B.  Stein<?r  in  xn't>i  Drittŕl  seiner  daraufhín  unt«rNucbt«n 

mie  von  HageDgťitcbn-Ur  Gotaliventiulertingen  nocbwciiien  konnte.    Den 

LiŕblingssitK  der  0e«:bwiire  an  der  ľurs  pjlorica  und  hinteren  Magen- 

wand  erklärt  H  a  user   dadurcb.   datt   bei   períätaltiscben  Bewegungen 

des  Hagens  gerade  die  ľars  pyloríca  díe  stärkaten  Kontraktionen  aus- 

fDfatt  ood  der  Uageninbalt  rorzugsweise   auf  der  hinteren  Mngenwund 

l&stfit,  da  die  groäiit  Kurvatur  dt"^  geftlUten  MagŕD»  sich  der  vordcren 

Bauchwaud  tiSbert.     Krkrankte  OeTófie  werd«n  de^balb  bier  nm  leich- 

laAen  von  Konticinitnt^tmuiiingťti  betrofTen  werd«n  kunnvii. 

Fflr  die  Tenazitiit  d<--^   MagrngfitťhwUrv  muS    dvs    wvitereu   noeh 

WD    Tnivtand    TťrantwortliĽb   gc4uiiľht    wurdvn.    desti«n   Bedeutung    in 

Idieser   Kichtung  experimentell    festgelegt   íst.     Es   ist  die  suerst   roa 

LlticRei    naL-bgewiesene     Hyperaziditat     des    Magen»aftes     bei    Ulkus- 

■krankett.     Hierber  gehort  z.  B.  &cboa  die  Beobacbtung  voit  l'ainerer 

uod  GUnsburg.     CiiiitKrer  fand,   dafi  bei  Kanincben.   die  wiíbrend 

der  Verdauutig  getät«t  vrunlen,   <iicb  eine   viet   raxcher  fort^cbrciti>nde 

nod  fiUher  cinKetxendv  Erneichuug  der  Magen.ti-bbňmhaut  nuchweisen 

laMte,  wenn  inan  vorh^r  den  Tiereu  eine  gewÍ!i.si>  Quantitat  iitark  sauren 

I llagvilsaftm  in  den  Magen  einftlhrt.   Auch  GUnsburg  fand  bei  seinen 

Versuťhcn  beí  Durfbschneidung  der  V'ngí  dÍo  Azídität  det  Magensafl«!i 

tYfa&bt  uad  erbliikte  darin   die  Unsaťbe   der  GescbwUrbildung.     Auch 

Pttry  rersuchte  kfiDstUch  eine  llyperatidität  und   dadurcb  GescbwQr- 

Udong  hervorzurufen .   iudem   er  eine  SaLcďureläsung   iti    den  Magen 
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brachto  unrl  dxnn  Oesoph^us   und  OuodeDum   unterbsnd.     £r  bekam 
nach  ciiier  Stundť  I*prforationeil  in  der  Nähe  der  Kardia.     Seine   Ver- 
suche  siiid  jedoch  nicht  beweisend,  da  er  niit  zu   konzentiierteii  Salz- 
säurelUíiUngen  .i;«arheit4!t  hat.    Dagegen  tiiiid  8amuelBobn»  VersiielK; 
tiinwandťrei,  wtlcher  Anutztiiit(en  der  Magt^tischleimhniit  erzieltť,  weDn 
er   &"Juoigi.>    Snlzsäiirel lis  1111)^6 n    in    den    Miigeit    eiiitlllirti^.      E  w  aids 
Ventuche,  beim  niiumiscbeii  Hunde  durch  Siilzsiiurcfiítterung  Oesebwflre 
211  crzeugen,  bliebcn  dagfgen   rt-sultatlo*.     Dagegen    trnti-n  GescbwQre 
iiuf.  wenc  zuerst  durch  RtUkiininarlcsdurchscbneiduuK  Magcnblutiiufien 
borvorgerufen  wurden  und  dann  den  Tieren  SalzsäurelosuiiRen   in  deu 
Ma|;en   eíngegossen    wurden.      Eine   einwandsfreie   espevimentelle  Be- 
grllnduiig  filľ  die  Wirkung  der  Hj-peraziditut  uiid  Hypersekretion    auť 
die  Heihing  des  MageiigeschwUrs  lirachten  die  Versuche  vonMatthťs. 
Matthos  koimte  sitb  zniiäclist  dnvon  flberzeíigon,  dali  nadt  Erzeuguiig 
von  SťhleiiĽÍiautiiefekten  <\vr  tiurmule  Magensaft   in   keinťr  Weise   die 
Maskularis    nngieift   und   sokbe    Defekte,    wie   sebou   Griffini    und 
Vnsalle  gezeígt  haben,  rasch  heílen.     Icb  kann  bier  auf   die  Detaíls 
d«r  VerBuvbe  von  Mattbes,  besonders  auf  seine  Versuchsanordnung, 
welťhc  die  Gew'dhr  leistete,  daS  wirklich  die  Muskularis  der  Wirkung 
des  Magensaftes  ausgesetxt  war,  nicht  näher   eingeben.     Ich   will   nur 
erwiibneu,  dali  Matthes  an  eitieni  Hunde,   dein  er   einen  Defekt  der 
Mngeuscbleimbaut  nngelegt  biitte  und  deni  er  diircb  ii  Wochen  ťáglicb 
350    ccm    5";'o"ige    SnUsäure    in     dcn    Magen    ciufUbrt*,    noch    nueh 
4  Wochen  eín  offenes  Gcschwllr  vorfand.   wJibrcnd    bťi    Avi]   Kotitroll- 
tieren  ohntt  Salzsäurefiltterung  die  GesthwOrĽ    längst    vcrnarbt    warep. 
Es  muB  demnach  die  Hyperaziditäť  und  Hypersekrotion  im  stande  scin, 
einen  an  sich  gutartigen  Defekt  der  Magenschleimhaut  an  der  Heilung 
tu   hindern    und    Matthes   schreibt    dieseu   Momenten    eine   wichtige 
Rolle    fílr    die    Erkliirung    des     chroniscben    Chiirnkters    des    Magen- 
geacbwtlľs  zu.     Mit  dieser  Änimhnu-  wilrden  ja  auch  die  Experiment*; 
bei    weleJien    nacb    Eingriflen   am   Nervensystem    nicbt    blnfi    Magen- 
geschwUre,  sondern  auch  HyperaKÍdit«t  beobftcbtet  woiden  sind,  iinsereni 
V'erstiindnisse  bedeutend  näbeľ  gerlíckt.   Gegen  die  Annahme,  daíi  der 
Hyperazidität   wirkUch    der    vorhin    erwähnte    Eintlutí    zukommt,    bat 
Mesnil    de    Rocbemont   eine   Beobachtung   ins   Feld   geJUhrt,   bei 
welcher  in  einem  Falle  von  Carcinouia  ventriculi   mit   einer  Spur   von 
Salzsäure  und  ťreier  Milchsäure  sicb  eiii   tvpiscbes  Ulkus  vorfand.     In 
Anšchluli  tin  diesen  Fall   leugnete  Mesnil    die    der  Iliperaziditiit  von 
!ieit«n  anderer  Autoren  zuerkannto  Bedeutiing  in  der  Patbogenese   des 
Ulcus  ventriculi.     Rieg«l  weist  dem  entgegen  mit  Rtrcht  darauf  hin, 
dafl  die  Obduktiun  Íd  dieseni  Falle  nur  ein  friscbos  Ulkus  ergeben  hat 
und  die  Frage,  ob  dieses  Ulkus  fhľonisch  gevrorden  wäre  oder   nicbt, 
Uberbaupt  nicbt  enUcbieden  werden  kann. 

Grolle  Bedeutung  ťllr  die  Patbogenese  des  runden  MagengeschwUres 
wird  man  ferner  gewissen  Ver'ánderungen  des  Blutes  zuschreíben 
mOssen,  m-í  e»  wus  dif  M<tng«,  sei  es  was  die  ZuHammensetzung  des- 
selben  betrífll.  So  fanden  ja  Quincke  und  Dľittweyter,  dulj  bei 
einem  durch  Blutcnlzicbung  anänii»ch  gcmucbten  Hunde  ŕxperimentell 
erzeugte  Magengescbwllre  langsamer  heilten.  Femor  orinnere  icb  hier 
an  die  sehon  frttber  erwähnten  Versuche  von  Silberniiinn  und 
PUtterer,  aua  denen  bervorgeht,  dafl  gewisse  Veränderungen  in  der 
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Dfc  Aifs  Blutť'S  im  stando  sínd,  di«  Hťilung  von  Sub* 
rerlusten  der  Majíťnsťlilcimhaut  zn  veriôgern.  Oajtegea  fsnden 
Iwald  und  K»cb  bei  der  Kombination  von  Anämie  init  der  Dar- 
reicbuiif;  vnn  SaLtďure,  obne  jedocb  vorber  Verletxungen  der  Magen- 
tiu'hltHmbaitt  geitetxt  itu  hal>en.  nur  einmal  ťítie  diffuse  Anätxung  bi!Í 
|«iiiem  Ticrv,  dvni  siť  die  Hilfte  des  BIut«s  entzogeii  buben.  Ew  wOrdľ 
von  UDKcrrm  Gi;)í<'ii*(»nde  v.a  wt-it  ubfllhriiĽ,  wollten  wir  «11«  dio 
^orsdlier  zti  Worte  kwmniľn  lasscn.  wŕicbť  sich  init  der  Frngc  be- 
schäftigt«o.  inwieweit  VerindvrunRťn  des  Blutes  GcscbwUrbildung  im 
in  beKDnstigen  resp.  die  Ileilting  derselben  verzi'ygem.  Die  Frage 
tt  ja  gewjB  wegen  des  häufigen  ZusammeDtreÉFens  von  MagengescbwOr 
id  Cblorose  gTx>Bes  praktiscbes  tnteresse.  Aber  auch  liier  babea 
teuere  Untersuchungeii  in  der  bt^i  ('hlorose  sebr  häulig  rorkommeiiden 
Hyperchlorhydríe  ein  wicbtiges  Bindeglied  eiitdeckt. 

Suiiícnivren  wir  kar/,  das  (Jtrsngte.  so  Mferden  wir  wobl  nicht  fehl- 
^htfn.  wenn  wir  OŕfnUcrkrniikuiigeii.  Vfränderuugeii  Avs  Blut«s,  «Kivrie 
die  Ilrperaziditiit  dťs  Mugentiafteti  Íd  erster  Linie  duftlr  verantwortíiťh 
Oiacben.  wenn  ein  ^ubstanzrerlust  der  Magunscbleiinbaut  die  Cbaruktere 
les  chroniivcben  MagengescbwUres  annimmt,  sind  uns  aber  dessen  be- 
raBt,  gewiS  nicbt  in  allen  Fallen  Uierdurch  die  Patbogenese  des 
rhroiiiacfaen  (íeschvQres  erklärt  su  baben. 

Nur  ganic  kurz  snllen  bier  noeb  einige  andere  Théoríen  Qbíir  díe 
PnUK^ŕn^fA  des  UlruK  vi^ntriculi  Erwiibiiting  ňitden.  So  sinlit  Auf- 
rt-cbt  das  Magi-ngvscbwilr  «is  Folge  eiiu'r  <j}nstrond<-MÍti.-<  aii.  Berg 
l&Bt  das  lie^'bwUr  sicb  eutwtckoln  dtirch  die  tStiignation  dt^  Magun- 
aaňes,  |Vi;rgl«ich«  diťti)>ezQglÍcb  aucb  die  YcrKucbe  von  Talma-) 
Nacb  Hayeni  entwickett  sicb  dos  QeschwQr  auf  deni  Bodvn  eines 
ulzerierten  benigiien  Adenoms.  A.  Scbmidt  mncbt  fllr  die  Ent- 
irichung  des  (íeschwUres  den  Umstand  verantwortlicb,  daf!  eine  Ueber- 
dftchung  des  UeschwUrgnindes  durch  die  benachbarte  Schleiiiibaut  aus- 
hlribt.  (Diese  AnMcbatiung  steht  im  Widerspruche  £ti  den  Versucbst- 
ergebpi**eii  vmi  Maťtbes.)  v.  Sohlvrn  »cbreibt  ciiien  groUeii  Ein- 
HuB  der  Krnľibrung  mit  Flcischko»t  zu.  Stovkton  ťilhrt,  um  ciniíni 
driogendeu  BvdQrfnisKe  abxuhelfen,  die  neuropntbiscbe  Voninlugung 
io  die  ľatbogenese  des  runden  Magengescbwttrs  ein,  obne  dainit 
uatQrlícb  etwas  anderes  «u  erreichen,  als  ao  Stelle  einer  uobekaonten 
GrOBe  eine  oeue  zu  setzen.  Auch  eín  ZusammeRtreSen  ron  Magen- 
mcbirOr  mit  Trichinosta  iat  beobachtet  worden  (Ebstein,  Lebert, 
WtBV  Sehr  selten  iat  das  Auflreten  von  MagengescbwUren  nach 
ViTbreuHungen. 

InCvrCKNant  sťbeint  mir  die  Fruge,  wi«  mb  di<.-  i'atboigeaese  des 
rundcEi  MagcngeHcbwUp-  nacb  der  W\>i nlandscben  AntifermftnUhooriu 
Utet.  Weinland  selbst  W-antwurtet  sie  fulgeiidermafien:  das  ersU^ 
chlicbe  Moment  fUr  die  Zerslílrung  der  Magensebleiiubaut  íst  ÍB 
lem  Mangel  an  Antifermenten  gegeben.  Da  aber  da§  Antiferment 
Magens  bei  einem  Salzsäiiregebalt  von  Ilber  0,4  ".r.  xerstiirt,  resp. 
ririmam  gemucbl  wird,  **>  wird  ein  Mangt'l  an  Alkalí  ebenťalls  den 
leo  (tlr  die  Zi'rstiirung  der  Hcblľinibnut  diirťb  drn  Mageiisuft  ebnen. 
kotnmen  also  fllr  die  EnUtebung  des  MugľngpNchwilrN  ín  Bvtracbt: 
CngenUgender  Gehalt  der  Zelten  an  Antiferment,  mangelhafte  Blut- 
tion  und  Hyperazidität  des  Magensaftes. 
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Sjmiptnina  lolugi  e. 


Da  den  Verlet/.ungen  des  Mat;eiidarinkanale!j  ein  eiseiier  Abaľhtiitt 
gewidmet  ist,  no  hraucbe  ich  liier  iiiťbt  auf  Aif  Uolle  einxiigi^lieii, 
wŕlchc  dns  Truumii  in  der  Actiolome  des  Mag«iigescLwUrs  spielt.  Ich 
moclite  jedoch  kurz  di«  Vrage  berUtireii,  welchc  Bedcutuiig  den  Mikru- 
orRanismen  tllr  dífi  ľatbogcDCsc  des  ruudvii  MiigengeKchwUľs  zukommt. 
Bättcher  war  der  enté,  d^r  nm  Griiiidc  und  ín  den  Kändern  eiiies 
Ulcus  veiitriculi  und  duodeni  Mikrokokkcn  und  Lepthdtríxfáden  nach- 
Kewieaeii  Uat  und  diese  als  Ursache  des  MageiigescbwDres  ansah. 
ttlcser  Atiŕiťhfttiung  trat  jedoch  bereite  Kfirte  eutgegtin.  Er  ťoiid 
Mikruoi-ganisnieii  niir  bei  perforierten  GesihwUreu  um)  snlcben,  díe 
b«rcit«  bei  bt;ŕiiineiider  Fiiuliiis  iiiitersurlit  wurdŕii  siiid,  und  hielt  sie 
fílr  ťinen  si-kunditren  Bťfiiiid.  Diťsi?  Ľiitt-rsuchuiigen  sluiiiDieD  iiller- 
din)fs  schon  aus  den  Siebzigerjnbreii,  20  Juhre  später  bat  nian  init 
verbesserteť  baktenoIoKÍscher  Tcťbnik  tnit  dem  Tieresperiment  ge- 
arbeitet.  So  saben  Enríquez  und  llatlion  (ich  folge  in  den  An- 
gnben  der  ziisanimenfaHsenden  Arbeít  Xauvrercks)  bei  Hunden  und 
Meur.scbwi'incheu  nach  subkutaner  Einverleibung  von  Diphtberietoxinen 
Ni'krnse  der  Magenschleiiiihaut  und  GescbwUre,  we)clie  .-sie  auf  eíne 
toxisťbe  Eudarteriitis  im  Bereicbe  der  Subniukosii  zurilikfilbrten, 
Charrin  konnte  durcb  steľilisiertc  Kulturen  des  Badllu^  pvocvaneus 
Gescbu'Ure  trzeugen.  Kebn  snb  bei  titnem  Kindo.  das  5  T^e  nacb 
der  Geburt  an  Bluterbrecben  gestorben  war,  KteeknadetkopŕgroBe  Sul>- 
stanzverluste  der  Mageuschleimhaut .  deren  Orund  luit  Mikrokokketi- 
baiifen  arigefUllt  war,  leb  tlbcrgehe  weitere  Beobachtuiigen  und  i>r- 
wľihne  nur,  daS  aucb  Letulle  die  Mčiglicbkeit  der  mykotischt-ti  Ent- 
stŕhung  eines  Magengeschwilrs  siogibt  und  zwar  auť  í:weii.'riei  Weise, 
eininal  dureb  Infektion  von  der  Oberflache  der  Scbleiniltatit  oder  durch 
SelbKtverdauung  nach  bakteritisťher  Venentbroinbose.  Aucb  Nau- 
wiTck  bat  zwei  Beiträgc  fiiľ  das  mykotiscb-jieptische  Magengeschwilr 
geliefeí-t,  Er  bat  seine  Aufnnerksiiuikeit  den  bämorrbagi^cben  Erosioiien 
zugewendet,  also  jenen  Stellen.  welcbe  nocb  keine  Uízera  sind,  aber 
bei  Fortbestehen  des  Lebens  wabrscheinlicb  Ľb.eia  geworden  wuren. 
Nach  Nauwerck  gibt  es  bämonhagiscbe  Ernsionen,  welcbe  uls 
mykotiscbe  Nekrose  der  Magenscbleímbaut  beginnen  und  bei  trelchen 
dio  Blutung  iiur  einen  sekundären  Vorgang  duratfUt.  Nacb  Nau- 
werck unterliegt  es  keinerlei  Zweifel.  dali  es  eine  auf  dem  Blut- 
wege  gesetzte  mjkotiscbe  Nekruse  der  Mageuschleimbaut  gíbt,  duriľb 
deren  [leptische  Anflôsung  es  zur  GeBcbwUrsbildung  mit  und  ohne 
Blutung  kommen  kann.  So  sind  deun  aucb  bei  einer  ganzen  fteihe 
von  akuten  und  cbroniscbeii  Infektionskrankheiten  MagengescbwUre 
zur  Beobachtung  gelangt,  die  šogar  dtircb  Blutung  zuiu  Tode  gi^ľUfart 
habeu.  Abor  in  eine  Parallele  mit  deni  typiscben  nniden  Magen- 
gcwcbwtir   konnen   wlr   natilrliťherweise  diese  Geschwlire  iiicht  stellen. 

4.  Kapitel. 

Klixiik  deti  nlcht  komplizierteii  Magengť-siľhvrurN. 

Seben  wir  von  deu  beiden  wichtigHtvn  Komplikationt-n  des  cbruni- 
schen  MagengeschwHrs,  näinlicb  der  Magenblutung  und  der  Pertbra- 
tion,  bier  vorläufíg  ub,  bertlcksíchtigen  wir  ferner  aucb  nicbt  die  zabi- 


Sy  mplu  dmUiI  ogi«. 


97 


reicbeo  ľolj^'iuständä  des  GeschwOrs,  die  ebenf&ll.'>  uri  {fi-sondert^r 
Stelle  betraehtet  wuni«n  M>lleD.  ho  h»ben  wir  damit  dus  cbrooUcbe 
HagengeMbwDr  eífjentlicb  sťmex  bauptsäcblicbHten  chirurpUcben  Inter- 
esata  entkleídet  Du  wos  Obng  bleibt.  ist  iinbczu  Husscbliefilicb  Do- 
mänc  der  Intemísten.  E^  iiii>gť  mir  dnh.T  ^ťsiattťt  sein,  auf  die 
Symptomutologie  des  nicbt  kv)iDplu.ierU'ii  Mnj{«ti|{ť!iĽliw-ars  nur  nielír 
korsorísťh  einiugehen  und  zur  Er^tUiKunfir  emerseits  auf  díť  Lebr- 
bOcher  der  iniieren  Medizio.  vor.  allvm  aaf  das  Buch  von  KÍ«gul 
and  andťrseit*  auf  die  ausgezaichueteu  Referáte  ku  verwiíisťu.  welcb* 
am  20.  Internistenkonfiiretl  |1902)  Ewald  und  Fl«in«r  Uber  UDseren 
äcgenstacd  crstattut  liabcD. 

Srniptomatologie. 

l'nt«r  deu  Symptomen  des  rundeo  Ui^«nge!>cbwUrs  nimmt  aU  das 
vricht^^te  und  kontttatitťsle  der  Schinerz  die  erste  Stelle  eiii.  Sebou  tou 
Cra*ctlliÍ4^r  uod  Brinton  ií>t  derselbe  aU  ein  Sjniptoiu  hini^«stellt 
wordcn,  da»  nur  in  sehr  wlf^iipti  Fällwi  vom  Magťnge^chwUr  veniiiUt  wird. 
Er  bat  einc  Kcihe  von  markantní)  Kigeii-sľhuften.  úiv  ibm  ín  den  typisclieii 
FäUen  zukommen.  Er  ist  gtrauu  lokalisit-rt,  tritt  n*ctug»tcii«  in  dvu  friscbea 
Fillen  von  Ulkus  anfaUsweise  auf  und  ex  bĽ«t«ht  ein  gewissar  Parallelis- 
niaa  zwiscben  ibm  und  der  Nahrungsaufuahnie ,  insofem,  als  er  ge- 
wOhnliťJi  bald  oscb  der  NabruQgsaufsalime  auftritt  und  auf  der  HObe 
dar  Verdanung  am  heftigftteu  zu  sein  pflegt.  Aucb  die  Art  und  Weiíi« 
dar  Eniäbning,  vur  nlleín  die  Art  der  EugefUbrten  Nabrung  b^einlIuBt 
deo  Schmen  in  boW'^in  Gráde.  Der  Schmorz  wird  bald  a)»  ein  brennan- 
der,  sogar  aucb  als  klopfi.-nder  bezeicbnet  (Pukatio  abdoiainii;).  Bts- 
weilen  klagen  die  Kranken  nur  Qber  Scbw^re  im  Epigaslrium  oder 
das  liefUhl  der  Välle  des  Magens.  Was  die  Lokali&ation  ďe;  Scbmerzes 
betriffl.  so  wird  dieser  í\lr  gewubnlich  an  eine  beiítimnite  Stelle  iiu 
Epigastrium  in  die  MiUe  zwiscben  dem  Processus  ensiformiH  und  den 
!tab«]  Terlegt,  bisweileu  dicbt  unter  den  erstereu,  aber  auch  in  den 
RQek«i),  in  die  SchultcrblStter  und  in  die  Lungľ;  kaun  der  ScbmAr? 
aiMstrmUen.  Dafi  di^r  Sr^inerz  diirrJi  die  Nalimiig^/tirubr  auMgdost, 
rasp.  gesteigert  wird.  ist  Icicbt  t-rklärlicb,  kouímcn  d»  docli  vcr- 
scbiedeno  Uumi-nto  in  Ik-tracbt:  sowohl  die  durcb  die  Nabrung  b«- 
«irkte  mechaniscbe  uod  cbemiscbe  Keizung  des  GeschnUrs,  des 
wetteren  die  durcb  die  Nabrungsaufnabme  angeregte  Sekretion  des 
MaeatiB,  die  ibrers^its  wiederum  Kur  Iteizuog  dpíi  GescbwOrs  ftlhrt 
UDiT  scbbefllicb  auoh  die  Knntraktion  der  Magenwände.  Allerdings 
erwäbnt  hereiU  Miillcr  Fiilk-  von  M(ig«-ng(-!M:bwUr,  boi  welcbcn  dii- 
Knuiken  die  scbwcrvt  vi-idaulicbcn  Speist-u  gcníeSen  kuímten.  ohne 
dafl  Schnicrzen  au»gel6«t  worden  sínd  und  will  Muller  diese  eigentflai- 
^«  Knclieinung  durch  die  Auffassung  des  Magenscbmerzes  als  netir- 
\tu  Sťhmerz  erkl&ren. 

Dietier  in  Pai'oxysmen  auOretende  S<;bmer7.  pflcgt  nun  Wi  den 
diroaisťben  FiUen  iu  einen  kunlinLiiľrlicbcn  íllicrziigi-bL-n.  Allerdings 
fragt  es  sícb,  inwieui-eit  hier  gt>wÍM»e  Kumplikationen  oder  FolgeKUstÄnde 
(*or  allem  Vervaŕluningen  dex  Magens)  fUr  dieeen  kontiuuierlicben 
äcliiiien  verantwortlicb  su  machen  sind. 

8chon    Brinton   bat  die  Ansicbt  ausgesprochen ,  dali  dÍo  L^e 
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(les  Sckiuei'ze.t  «in  Hilfsinitt«l  an  dte  Sand  gíbt,  um  diV  L*);^  des 
OeschwOra  zu  lipRtimmen.  So  siili  eiii  vorwii-gend  in  áns  linke  Hypo- 
chnndriiim  lohiilisierter  Schmerz  fí\r  uíd  Kiirdiageschwtlr,  ein  in  das 
rechtie  Hj|")ťhimilriiim  veHej^ter  Schmerz  fUr  ein  GcschwĽr  der  Pars 
pjlorica  dťs  Miigciis  Bprechen.  Brinton  konnte  auch  in  einer  Reihe 
vou  Fälleu  durch  die  SektioB  die  RichtiRkeit  eineľ  deiarti^en  Aiiiialiine 
bestätigen,  allerdings  haben  weitere  Erfahrungen  gelehrt,  díiB  eine 
solche  einfacbe  Bestimniung  desSilzefi  des  GeschwUrs  k«inesw«gs 
immer  dns  Richtíge  trífTl. 

Eineii  fixen  Sclinierz,  entsiirt-chend  dcm  Sitze  des  UlkuK.  ľund 
R  i  i- d  e  I  in  den  von  ilim  bťobnclitotľii  Fiillrn  ÍUr  dns  Ulkus  der  kleinen 
Kiirvatiir  resp.  der  biĽtertín  iind  vorderi-n  Magengegend,  in  welchen 
der  Pylurus  nicht  beU-iligt  ist,  charakteristiscb.  Ist  das  UUtus  kleiii, 
bildet  es  keineD  Tumor,  so  befindet  aich  dieser  ScbmerEpunkt  in  der 
Mittellinie,  genau  in  der  Mitte  nwischen  dem  Processus  ensiformis  und 
Nahel,  Entstebt  an  der  Stelle  des  GescbwOrs  eine  Geschwulst,  so 
rUckt  diese,  da  die  Wirbelsäiile  ein  Ausweicbeii  nach  rechL*  nicbt  gc- 
stftttet,  nacb  links,  und  der  Scbinerrpiinkt  in  der  Mittellinie  wird  zu 
einem  linksseitigen  Scbnierzpunkt ,  der  oft  iu  den  Rfickeii  ausstrahlt 
und  »c)ion  liinge.  bevor  noch  der  Tumor  diirch  die  Palpation  nach- 
gewiesen  werden  ksiiti,  su  konstatieren  ist.  Zur  Díagnose  des  Sitzes 
des  GescbwUrs  bat  man  den  Scbuicrz  noch  in  zweierlei  Ricbtung 
herangezogen ,  erstens  durfb  BerĽcksichtigung  der  Zeit.  zu  welcher 
derselbe  nach  der  Nahrungsaufnahme  eintritt,  uud  zweitens  diirch 
Beracksichtigiing  der  Lage  do*  Kranketi,  bei  welcher  iÍľj'  Sťbjnerz 
eintritt,  resp.  gelindert  wird.  Man  hat  gemelnt,  daU,  je  frtlher  der 
Schmerz  auftritt,  umso  iinber  der  Kardia  das  Geachwtlr  gelegen  sein 
ttuB  tind  timgekebrt.  Sicber  ist  nun  dieser  Anhalť^ipunkt  keíneswegs, 
wenn  man  bedenkt,  daB  ja  schon  die  Sekretion  des  Magensaftes,  sowie 
die  Peristaltik  des  Magens  genUgt,  um  Schmerzen  am  GeschwUr  ber- 
vorzurufen.  Was  die  Lage  des  Kranken  betriťft,  die  derselbe  iväbrend 
des  Scbmerzanfalls  einnimmt,  so  pflegt  diese  allerdings  sebr  verschieden 
z\i  sein,  die  einen  liegen  auf  dem  Utlcken,  die  anderen  auť  dem  Bauche, 
ftndere  zieben  die  Seitenlage  vor,  amlere  dagegen  nebmeii  etue  halb- 
geheugte  Lage  ein,  durcb  welcbe  sie  die  Bauohdecken  er'ícblaffen. 
Auf  die  Lage  des  lírankon  während  des  Schmer^nnfalles  als  Äiibalts- 
ptuikt  zur  Bestimiiiung  dcis  Sitzes  des  GesehwUrs  hat  zuerst  Asborne 
in  Dublin  hingewiesen  (Dublin  Journal  of  Medicíne,  Vol. XXVII.  S. SCI). 

Eine  Aenderung  erfabrt  der  Ulkusschmerz  in  denjenigen  Fällen, 
welcbe  gleicbzeitig  rait  Hypersekretion  einhergeben ,  insofem  als  er 
hier  einen  mehr  kontinuierliclien  ('harakter  annimnit. 

Von  praktisfber  Wichtigkeit  ist  die  Knige,  ob  auch  die  nach  der 
Hťihing  von  Geschwllren  zurilckbleibenden  Narben  im  stande  siod, 
Schmerzen  hervorzurufen.  Mílller  mÔĽhle  diese  Frage  bejaben. 
Leube  dagegen  <und  aucb  tch  fllr  mcincn  Teil  mSchte  mich  seiner 
Anschauung  anKcblieBen)  glaubt,  daB  die  Narbe  nur  hôchst  aelten 
Ursaohe  von  Scbmerzen  sei:  bestehen  Schmerzen  weiter,  so  hsndelt 
es  sich  um  nicht  vOlIig  vernarbte  GeschwUre, 

Nebenbei  sei  noch  erwäbnt,  dali  die  KiUte,  6emnt<>aufregungen, 
kňrperlicbe  und  geisiige  Anstrengungen,  bisweilen  auch  die  Menstrua- 
tion  eine  Steigening  der  Sehmerzparoxyitmen  hervorrufen  kSnncn. 
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Haiid  in  Hand  niit  der  subjektiven  Scbinerx«»iiiliiidung  ((obt  die 
durcb  objťktivc  L'ntcrKiicbung  iiiicbweiKbnrv  Dnickscíinierzhnftigkeít. 
O^wdlitilicb  kunti  Dion  bei  IJlkus,  wif  Kchon  BrintoD  tind  Crii- 
reilhier  herrorRchoben  bnlien,  einifn  doppcltcn  Druckpunkt  unter- 
scheiden,  eineu  epi^íistrí«c1i«n.  der  in  die  Hitt«  ZMÍschen  deiu  Processus 
ŕnsUbnnis  und  deni  Xabel  verlefft  wírd,  bald  aber  auch  häher  oder 
tjŕfer  oder  auch  nach  rechU  oder  tinks  von  der  Mittellinie,  je  nncb 
d«r  Lage  dex  Magens  und  des  Ge&chvrUr.<i  seinen  Sitx  hat,  und  eiavn 
dorsal^o  Dnick|ninkt  in  di-r  Hohe  der  untareri  Bnistwirbel  (10. — 12,), 
fíŕwShnlich  «twaN  nach  liiiks  von  dvr  Mitteliini«.  Ek  kSnnen  beide 
Druckpunkt?  vorh^mli^n  sein,  eJt  kann  nb(>r  auch  dťr  eine  oder  der 
UMl«re  fehlen  und  es  Mheint  dos  Vorbandensein  dc-s  dorsalrn  Dnick- 
pankt«s  far  ein  GesthwUr  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  zu 
sprechen  iPariser).  Lennander  bodeht  den  dorsalea  Druckpunkt 
tttis  auf  VerwachHungen ,  teils  auf  EutzUndungen ,  welche  vom  Ulkui^ 
uif  d»»  Peritoneum  parietale  Ubergreiŕen.  Kelling  mächte  itich 
di«sŕr  An^icbt  nícht  ansohlieBen,  denii  «r  fund  ihn  auch  in  Fiillfn, 
wo  wedcr  von  Verwachsungen  noch  KiiUíiiiduriycn  de*  Pi-ritonoums 
dk  Rede  war,  nach  ihiii  rilbrt  dt;r  dorKalo  Druckpunkt  vom  KamuK 
dorsftlis  der  InterkoKtulnervcn  hťr,  uväbrcnd  der  cpigastrische  auf 
d«D  Plexos  solaris  zu  bezieh«n  íst.  Beide  Druckpunkte  sind  nach 
Kel  ti  n  g  bloQ  der  Au<idrnck  eínes  Reizxustandes  des  sympatíiíschen 
NenrensTstAms. 

Zor  Uessung  des  Druckschmerzea  hat  Boas  ein  eigenes  Inštrument, 
AI|;eKÍmeter  genannt,  angegeben.  Ich  erwäbne  es  deswegen,  weil  man 
skh  seinrr  bínwŕilun  xur  DiffiTetitinIdiagnose  deji  Ulkii.t  gegenUber  der 
chroníscben  Giutriti.'t  wler  nervosL-n  Kardialgie  bťdiitnen  knnn.  Wird 
nämlich  eine  durch  diest'Ti  Instrunivnt  hcrvoi^erufenu  Bťlii^;tung  ron 
ncbr  ah  4  kg  nicht  Kchmcrzhaft  cnipfundi.-Q.  so  »pricht  dicis  nach  den 
Utitersuchujigen  von  Boas  gegvn  Ulkuti.  Aticb  Bourgct  (Therapeu- 
tische  Monatsbefle,  Júni  190 1)  legte  diei^m  Instruments  eine  groKe 
Bedeutung  fllr  die  DifTerentialdiagnose  bei.  In  neuesterZeit  bat  Meodel 
tMUnchener  tned.  Wochenschrifl  1903,  S.  554)  den  enigastriscben 
Druckpunkt  in  nnderer  W^ík^  der  Diiignose  á&t  Utkus  dienstbar  ge- 
niacht.  uänilich  durch  die  dirukte  Pcrkussiou  des  Epigastriiims.  Wäh- 
rend  bt-i  Ocsunden  <ľn'  mittťU  l^ines  PcrkuBxionsfaar»iner$  «usgi>fiihrt« 
Wrkussion  des  Kpigastriums  ohno  jeden  Schmorz  vmpfunden  wird, 
ruft  diesŕlbe  beiin  Úlkus  an  oiner  bestimmten  Stelle  eincn  Schmen: 
■nd  Nuľbscbmerz  hervor,  und  um  díesen  Schmerzpunkt  ak  Zentrum 
liSt  sich  leicht  eine  kreiafSrmíge  Zóne  linden.  tniierhalb  vrelcber  die 
ťtrkussiľn  Hchniencbafl  empfunden  wird.  Diese  schmerzbafle  Zóne 
kann  man  nicLt  bloB  betm  (iŕSťhwUr  an  der  vorderen  Wand  oder  in 
dor  Priorusgcfiend  kuitKUtti-ren,  sondeni  auch  b«i  (Se^chwDren,  <\iv  ibreo 
Sitx  ua  der  hinteren  Wand  hab«n,  da  die  Krscbfltttrung  der  vorderen 
ICagenwand  durch  den  Mageninbnlt  auch  auf  die  hintore  Wand  Ober- 
trageo  wird.  Hand  in  iland  mit  dein  Nachla^sen  der  Ulku^'symptome 
koMtatierte  Mendel  eine  Verklciuerung  dieser  hvperisthetischen  Zon« 
Iň*  uim  vfilligen  Verschwinden  dereelben  mit  der  Ileilung  des  Iltkus. 
B>it#r  (Wiener  Qeäellscball  ftlr  Medizin  und  Kinderheilkunde,  refe- 
ňert  HOncbener  med.  Wo«henschrift  1904,  S.  372)  konnte  dieae 
Aagfihm   MendcU   in   allen   Punkten   b^tStigen.     Kontraindizíert   ist 


100  MmgeDuft  bai  li|ku», 

selbatverBtändlich  diese  Perkuasíoii  nach  atattgebabter  Blutung  oder  boi 
Verdxcht  auf  Perforatioii  des  Gfischwtlrs. 

Ein  zm!iti^,  wcnri  iiuch  nicht  .to  koiistantes  Symptóm  des  Ge- 
twbwUrs  ist  dfis  ErbrnulK'ii.  Es  tritt  Kewňhnlioh  /.iemlich  bald.  eine 
bdlbe  Stiinde  nach  der  Muhl/xit,  iib«r  biswuiieti  auťli  eľst  nach  1  biť. 
2  StuDdi'D  auf  und  jjeheii  di?nisclboii  gewôhnlkh  heftige  Schmtrzaii- 
fille  voraii. 

DaB  das  Erbrecheii  dem  Scbmerze  vorangeht,  ist  sebr  selteo 
beobachtet  worden  (MUller  erwähnt  eínige  derartige  Filllel,  FOr  ge- 
wRhnlich  ptliítft  die  Keihenťolge  so  7.u  sein.  duS  zimächst  der  kar^í- 
algischo  ÁiiriiU  ťintritt,  diťHem  ditt  Erlirerbcii  ŕulgl,  iind  zwar  so 
langc,  bis  dor  Magi^'n  gelecrt  ist,  und  d«B  duuii  nucb  filr  gt'wrihiilich  die 
Scbmemen  aufborou.  Tritt  das  Erbrtícbi'n  Hťhr  bald  iiBťh  der  Nah- 
ruDgsaufnabnie  oder  unmittolbar  nach  derselben  auf.  so  spricht  die«i 
fllr  dan  Sitz  des  GescliwilrB  an  der  Ksrdia,  tritt  es  spät  auf,  so  spricht 
es  fUr  Komplikationen  (Gastrektasic.  Pylonissteiinse).  Das  Erbrocbene 
selbst  rieclit  imd  reagiert  stark  sauer,  enth'ält  ťreie  Salzsäure  und  er- 
zeugt  audi  bei  den  Krariken  deii  bekaiinteD  utiaugenehineii  sauren  Ge- 
schmack  ini  Munde  niid  in  der  SpeiscrShre.  Oie  in  dem  Erbrochenen 
vorhundeiien  Spctsen  pflegen,  wenii  dus  Erbi-echen  iiicht  zii  zi-ttig  nach 
der  NahrungsaiifnnhnKí  erfolgt.  sich  biíreits  Íq  eineni  weit  vorgoschrilteneii 
Ziistftnd  dor  Verdauung  v.a  befinden.  Es  entspricht  dies  dem  Umstand, 
dnB  ja  die  veľdauetide  Kraťt  des  Magensaftes  (wenn  keine  Kompli- 
katioQun  bestehenl  durch  das  XJlkus  als  äolcbes  nicht  geschädigt  ist. 
Bei  den  chroniscben  FiUlen  von  Magengeschwilr,  besonders  bei  solchen. 
welcbe  mít  einer  Steigerung  der  Sekretion  aínhei^chen,  pHegt  das 
Erbrofhene  auch  viel  Magenschleim  zu  cnthnlten.  Handelt  es  sich  «m 
«ine  Knmbmutiim  dc-s  cbruniscbeii  Ulkti!«  iiiít,  Hypersekretion,  so  kann 
das  Erbrcchťu  mich  uiuibbiitigig  von  der  Niihningsiiuňin)ime,  ja  sogar 
bei  iiflchternem  Mageii  crfolgen  und  komint  es  dann  zur  EntJeerung 
nner  farblosen,  schleiuiigcn  FlUst^ígkcit,  dio  durch  ihreo  starkeu  Sals- 
äurcgehalt  ausgezeíchnet  íst. 

Da  ein  wichtiges  weiterea  Symptóm  des  Ulkus,  nämlich  das  Blut- 
brechen  und  die  Magenblutung  tlfierbaupt  ftlr  sich  abgehandolt  werdeii 
floll,  so  woiloii  wir  uns  gleich  dem  besonders  fllr  die  Diagnose  wert- 
voUen  Verhidten  des  Magensaftes  bí-im  Ulkus  zuw«nd«n.  Šcheltbas 
und  Vtin  deii  Veldeu  buben  bereits  im  J&hro  1885  vorllbergehend 
daruuf  hingvwicMcn,  daB  sie  bei  Ulkiin  crbôhte  SalKsäurewerté  gefunden 
habcn.  System  ntische  tľntersuchungen  liierilber  an  vinem  grOfieren 
Krankenmutfrial  sind  jedoch  crst  von  Kiegel  angentellt  worden.  Die- 
selben  habcn  den  Beweis  erbracht,  dafl  die  Ilyjjerchlorhydľie  ein  wcnn 
auch  iiicbt  koiistunter,  so  doch  aehr  häutíger  Begleiter  des  Uleus 
pepticum  ist.  Wenn  man  Aziditätswerte  Ton  0,25  "lo  als  oberste  Grenze 
des  Normalen  ansieht,  so  fand  Itiegel  bei  Ulcus  ventriculi  sogar 
Werte,  welohe  die  HShe  von  0,5 — 0,o*/o  erreichten,  und  im  Mittel 
-/.wUcb«ii  0,:i  und  0,1  */o  schwanktvn.  Zu  ähnlÍĽhín  licsultaten  ge- 
langtcn  Korozinsky.Jaworgki,  KotKchild,  Stic  non,  Bordoni, 
Bouvvret.  Mikulicz,  Kauscb  u.  a.  Es  sind  nun  diese  Angaben 
nicht  ohne  Widerspruch  geblíeben.  wenigstens  was  die  Verallgeroeine- 
rung  dieser  Tatsache  betrifft,  die  Ubrigeas,  ho  weit  ich  aus  den  Arbeiten 
Riegels  ersebe,  von  diesem  keineswegs  proklnmiert  wurde;  so  kchrte 


Magťusafl  bei  TľlVu«. 


101 


nd)  schon  baJd  dbcIi  der  Vt-rôfiV'ntlicliuiiK  Kieguis  Ewald  K^gen  díe 
aHffŕtneiDť  Gulti^keit  der  RÍCjtelschen  Anschauun^.  Ee  fanden  wett«r 
(tuilii]»na.  Bourget,  Rosenheim,  Gerhardt,  Ititter  iind 
Hirsch,  Kalí  mar,  Lenbartz,  sowie  aucb  Stolx  und  Schneider 
^e  Salz!<lur«  bei  Ulkus  nur  iu  eiiiem  Bruchteíl  der  FíUle  Terniehrt,  ín 
locben  FHleu  M>gnr  Anaxíditllt.  So  fund  z.  B.  Scbneíder  nar  in 
l8.S*i.  HypvraziditÄt  und  iii  36.^=  "/f  Anasiiditilt.  Allordinga  vei^iBt 
Scbnľidrr  nicbt  zu  trwiibncn,  daB  j^crudť  tintvr  diľT'i.>n  Icizten  Fultvn 
KotDpiikalionvn  der  veríchiífdensten  Art.  wíe  Ektn^iii;,  cbronisrhť  I*«ri- 
tornÚE.  AnriTiiie  und  derglťichcn  vorlu^en.  Es  bioBe  nutUHicli  d«n  Tat- 
^achen  GewaJt  antan.  wolíte  man  aiif  Grund  dieserUDlersuchuiifrserifcbnísse 
HypfraziditSt  als  einen  ateten  BegleiteY  des  BlagengeschnUrK  bínstellen. 
ber  die  Kiegelache  L«bre  scheint  docb  eine  vielalIgenteinereBedeutunj; 
ta  b««itxeii,  ala  au»  d«n  vorher  erwMhiit«n  nejZattven  BenbaobtonKen 
b«rvorf(ťb<^n  w{lrd«:  Kchaltet  ninn  nuiiilicb  die  I^iilte  uiis,  bei  welcben 
w  skb  nicbt  bloB  um  Ocwbwílr,  somUrii  nuťlt  uni  andpre  Kompli- 
kaHonen  von  iH-tt«D  dť«  Magrn»,  ja  sogHr  von  sciti'n  andiín-r  Baucborganc 
(Cehaiidclt  hat.  8«halt«t  man  forner  dit-  Fitllv  aus,  bvi  vrHchen  be> 
lUgUch  der  KicbtÍKkeit  der  Diacnose  bei^rllndeto  Zw«ifel  obwalten  Itch 
mein^  bier  baupt^ächlich  die  PäÚe.  bei  denen  aucb  Milcbsäurc  f^erundeii 
wurde).  so  komnit  man  doch  zu  einer  zíembch  guten  TTebereinstimmung 
drr  restierenden  FiiUŕ.  so  d«B  wir  voUauf  berecbtigt  sind,  die  llyper- 
tŕkrHíon  als  ein  hituHgŕK  Symptóm  des  Magenge.icbwars  anzusehen, 
dťmsŕn  NacJíwei*   tiiis   b*«ondcrs   difrcrenti»ld)Kf;uQS)tisťb   von  Wert  íst. 

Viel  *inŕacbŕr  g«eÍaU«t  «icb  div  Antwort  atif  die  Krage.  wic  et 
sich  mit  dcm  Vurbundensľin  d«r  Milcbsäure  im  Magťnvaftr  bei  Ulkus- 
kranken  vcrhiílt.  Sie  tritt  níemals  in  Fällen  aiif.  b«Í  nvicht-n  wjr  rin 
nnkoroplinertes  GesebwOr  baben,  die  wenigen  Äusnabmen  von  dieser 
Keirel  bestätigen  nur  dieselbe.  Ťbayer.  Rosenheim,  ^^t^au8. 
Eiuborn,  Bial,  Zawadakv  bah«n  zwar  gutartige  Magenerkran- 
ktingeu  bŕoliiicblet,  bi,-í  welcben  Milcbsäure  konstatiert  worden  íst, 
nnter  dÍMŕti  l>i-ťandvn  sifh  aiiľb  Fiille  vun  Ulkiis  und  Pylorusstenose. 
Siiľ  bnben  j.-dwb  eiiier  strcngľn  Kritik,  diľ  Boas  an  sie  gelegt  hat, 
nichl  stand  gcbalu-n,  mit  Atisnabmp  oines  Fallcs  von  Noord«n,  bei 
wrJcbcm  jvdocb  ďas  Auflrťten  von  Milcbsäurv  dadurch  scine  Erklärung 
faod.  dafi  das  GesobwUr  aucb  Aeste  des  PankrcasausfUhrungsganges 
usunert  batte.  Es  hatte  sicb  in  die^em  Palle  ľankreassekrct  in  den 
Mwcn  trgossen,  wrelcbes.  da  gleiŕbiíeitig  die  ŕialzsUiirt'  ľehlte.  stine 
VCToauende  Wirkung  enlfaltete.  Diirrb  díi-  Kinwirkung  diese^  Sekretes 
ÉBf  iW  Anjytazeen  der  Nabnmg  erscbien  nuD  aU  Nebenprodukt  Milcfa- 
tlBT*  im  Mageiixan. 

BťzUglirh  d«^ir  MiigenKartsekrvtion  bei  Utkus  wilre  zu  erwähDon, 
4tä  zahlrtiťhe  Fnlle  mit  einer  gesteigerten  Sokn-tion  ŕinbergŕhen.  »> 
4m&  sirh  zu  dem  Bilde  d^  Ulkus  nocb  du<i  der  Gastrosukkurrbov  hÍDZU- 
geMllt:  wir  baben  bereil.s  fTUher  erwabnt,  inwieweít  dies<-  Komplikation 
iiu  Erbrecben  beeinfluBt  und  werdea  bei  der  Besprecbun^  der  Gaatro- 
•akkurrhoe  nocb  n^her  darauf  xu  sprecben  kommen. 

Diľ  verdaiii'n<b-  Krafl  des  Magensafle^  ptl^t^  ^>^  scfaon  erwSlint, 
Wí  rikti?.  wi-nigstens  in  di^n  nirbt  komplizivrlen  PľUleu,  nicbt  gv- 
M-bndipt  zii  Kcin.  dagcgi.-n  Icidou  dii.-  Kranken  webr  hiutig  an  Kaurem 
Aa&toBen,  äodbrennen,  Brenneu  im  Epigastríum  und  in  der  8peiservhre. 
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Obzwur  v»  rinturgomiitl  niolit  meiii«  Auŕgul>«  i«t,  raicli  Hn  die.'<er 
9tellc  Bucb  mit  ili'R  Metbodcii  der  cbumischcn  Untersucliiiiifi:  des  Msgea- 
«aftes  zu  befosseii.  bo  mSebtc  ích  aiif  diesen  OtiK^^nstiind  bíer  doch  so 
weit  eingehen,  als  us  íllr  die  pruktischen  Zwecke  dos  Chirurjíeii  wUa- 
scbBiiBwert  ei'scheint.  Der  Gang  der  chemiKchen  Untereuchung  des 
Mageusaltes  ist  im  wesentliehen  folgender:  der  iiacb  deni  ProbefrOb- 
stDck  resp.  Probetnablzett  durcli  Aushebern  ^ewonnene  und  filtrierte 
UftgeiiNuťt  wird  xijnäch.st  auť  »eíne  Ueaktion  gogini  l^Hľkrnuspapier  ^«- 
prllft.  Reagiert  ťr  ^egen  Lacknius  sauer.  so  ist  diitnit  der  Beweis  des 
Vorhnndenseins  freier  Salzsiiure  nocb  nJcht  erbratbt,  da  ja  aiicb  orga- 
tiitiuhe  Säuren  gcgen  Liickmus  saucr  reagieren.  Der  quabtative  Nnchweis 
auf  freie  HCl  geschielit  nun  iiiittels  des  GOnzb  urgscben  Beageii§ 
(2  K  Pblorugluzin.  Ig  Vanillin.  SO  g  Alkohol).  Eiiiige  Tropfen  des 
Reagens  wenleu  in  eitiem  PorzellaDsohälcben  mit  der  gleicben  Menge 
Magensaň  gemischt  und  am  besten  am  Wasserbade  bis  íur  Trockeiie 
eingedampfL  Tst  freie  Salzsäure  vorbaiiden,  so  ist  der  RUckstand  rot 
gerárbt.  Eiiie  zwicbelgelbe  Piirbtinff  des  KUckstandes  liat  keine  Be- 
wťiskraft.  Weiterií  etnpfindliche  FarbstolTreagentien  auf  treie  HCi  sind 
das  Motbylviolíitt,  das  Trop«eolÍĽ  00  und  das  Kongorot, 
Metbylviolott  und  Tropaeolin  verwendet  man  in  wäHseriger  Läsung  und 
zwar  das  erstere  in  stark  verdllnnter,  das  letztere  lu  konzentrierter 
Ltísung.  Bei  V'orbandensein  von  ťreier  Salzsäure  schliígt  die  Farbe 
der  ersteren  in  Blau,  die  der  letzteren  in  Rot  um.  Das  Kongorot  ver- 
wendet man  am  hivufigsten  in  Forni  des  Kongopapiers.  Freie  SalzsUure 
ľiirbt  dasaulhí^  bluii.  Díe  quantitative  Bi-stimmiing  der  Gesaintazidität 
geschiebt  durch  Titrierung  rtiner  b<-stiiiitnten  Menge  Magttnsaftes  mit 
'/lo  Normaliiatroulaiige  bis  zur  alkaliscbon  Keaktion  unter  Verweudung 
von  Pbenotpbtfaalcin  als  Indikátor.  Nacb  dem  Vorsi-blage  von  Ja- 
worski  und  Ewald  bezeicbnet  man  die  Gesamtazídítät  mit  derjenígen 
Menge  Kubikzentinieter  '/i"  Normalnatronlauge,  welche  l'lOccni  Magen- 
saftaa  zur  Neutalisation  beniitigen,  Werte  zwischen  40—60  fallen  innerbalb 
der  normalen  Orenzen.  Wíll  man  die  freie  Hf'A  quantitativ  beatimnieii, 
SO  verľáhrt  man  nach  Riegel  am  besten  in  der  Weise,  daU  man  c/in 
gemesseues  Yolumen  Magen^aťl  to  lange  mit  '/i"  Xormulnatroniauge 
(itriert,  als  ein  mit  «inem  Glassitabi-  entiionimener  Trofvfen  eine  positive 
Keaktion  atif  Kongopapier  gíbt. 

Zum  Xacbweise  der  Milch.siíurľ  bediont  mftu  xi(:h  des  Uffel- 
mannschen  Reagens  (10  ccm  eintT  4  "iiigen  Karbokäurtdtísung.  20  ccm 
Wasser,  1  Tropfen  des  offizinellcn  Liijuor  ferriseBquichlorati).  Setzt 
man  diesem  Reagens  etnige  Tropfen  des  Magensaftes  btnzu,  so  gebt 
die  Amethystblanfärbung  desaelben  in  ZeLsiggelb  oder  ZeisiggrQii  Ľber. 

Nuiľb  Kelling  gi>ht  man  in  der  Weise  vor,  daS  man  ďen  Magen- 
saft  atif  da.-<  l'J— 2()í'ache  vprdUnnt  und  nmi  I — 2  Tropfen  einer  5",'fligen 
Eisen  chlorid  los  u  ng  binzii^i-tzt. 

Bekommt  die  FlUssigk«Ít  vine  grílnliche  Vvrfárbung  im  durch- 
fkllenden  Licbt,  so  ist  Milchsiiure  vorbuiidmi.  Um  niuht  Täuschuiigen 
von  setten  der  in  dun  wrschiedensten  Nabruugsmitteln  enthaltenen 
Milchsäure  zum  Opfer  zu  fallen,  empReblt  Boas  bei  der  Untorsuchung 
auf  Milchsäure  die  Verwendung  von  Knorrachem  Hafermehl  als  Probe- 
frUbatttck. 

Die  verdaueiide  Tätígkeit  des  Magensaftes  prUft  man  durrb  Hinxu- 
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ttigta  «Íner  Pibrinflocke  oder  «ines  StUckchenii  geknrhtcn  Huhnereín'eifle^ 
za  detnselbeD.  Verdaut  eiii  HOl-freier  Mu(^n>.»ft  äuch  aiiť  k  Uiiítliclioii 
Zas»tz  von  2VDÍgeľ  Saiisäure  nicht,  w)  siiriclit  dii-s  ftlr  d«*  IVlilťu 
TOQ  PepsÍD. 

W«s  die  objľktive  UntersucLuDK  dos  Magoms  bt^triill,  so  erfi^bt 
díaselbe  bci  unkompliitierteD  FílUen  auĎer  dem  bereits  erwiilinten  Schmerz- 
puokt  eiKentlich  nícbts  CbarakteriatíscliBs  uud  sind  Palpgtionabefuiide 
erst  djuín  zu  erheben,  wenii  bei  langem  Beätand  des  GeachwUrs  uii<l 
Uebergreifen  desaelben  auŕ  andere  Organe  es  zu  tumorartigen  Bildungen 
komnit. 

SUirungen  in  dvr  moU>rb<ťhfí»  Fiinktioii  di^  MugviiH  Kinil  b«i  uii- 
kútnpliziert«iii  Ulkus  nur  denkbar  durcli  eine  reflcktorí.'Sťb  uu^^^liHte 
Koutraktion  des  Pylorus  oder  durch  víno  am  Fyloros  bestoliende  In- 
filtration  oder  Blutung  ín  der  Maffun&chleimliaut;  am  häufi}fst«n  wird 
diese  Erscbeinung  zur  Beobachtuog  gekntten  in  den  Fälleii,  in  welcheii 
iša  Ulkus  am  Pylorus  selbiit  sitzĹ  Aber  aucli  eutfernt  vom  Pylorua 
sifccende  (räsťhwOťe  kíinuen  derartige  Krami)fzuätände  dea  Pvlorutt  her- 
voiTufen,  weiingleich  nicht  aiizunebnien  i.st,  áa&  dadurch  eitie  ťrli«b- 
lioho  SUnoať  mit  Stat^nAtion  di^  Mugeninhaltes  hedingt  seiu  kanii. 
Weit  mehr  gilt  dirx  von  dvii  am  Hylorus  oilvr  iu  svim-r  unmiUvlbari.'ii 
Xähv  sitzťndt-n  G(-»<:liwiln^n  und  cs  kommt  hiiT  a<>btía  dum  Tvlorus- 
ipHsmus  auch  direkt  eine  inechaDÍsche  Verenguug  des  ľfärtnen  durch 
InfiltratioD,  Blutung  etc.  in  fietracht. 

Auf  das  seltene  Vorkommen  einer  SpleuJtis  bei  Magengeschwtlr 
b»i  Úerbardt  aufinerkítani  gemaobt.  Fleiner  konnte  sogar  iu  ein«iD 
Falle  éiuHí  rhroiiiMchen  Mi)/tuin>>r  konstatieren,  durch  Uebergrcifi^n  di--« 
pcfigantri  tise  hen  Pnv/ŕssos  iiuf  tUv  Milxrenen,  wodurth  os  xur  Thrumbo«e 
und  Stauuog  in  der  MÍI7.  kam. 

Was  das  VerhalU'U  des  Ilarnes  bvtrifft,  ko  ist  die  Harniiienge  rennindert 
bei  Tcrminderter  Nabruagszufuhr  oder  starkcm  Grbrechen.  Korczrnskt 
und  Jaworski  konnten  femer  nacbweJBen.  daS  mlt  St«Ígerimg  der  Säure- 
sekretion  die  namro«nge  venuindert  ist.  der  Ilani  ein  bôherea  speziti- 
sches  Oevicht  und  eíne  geringere  Azidität  bekommt,  ja  sogar  alkaliaľb 
werden  kann,  mit  VeniiinderuRg  jn  selbst  Ainbleiben  der  Chloride. 
Oi«  beiden  Aiitor«D  sehon  darin  auťh  gleichzi<Ítig  oin  proguo^tiscb 
uoganstiges  ZcJchen.  Auf  dus  bilu6f;c  Vorkommen  der  Uiauturie  bei 
MagengCííchwUr  machen  RoHeston  und  Tebbs  aufmerkKam.  SÍc  sol) 
bn  Fr«u«D  frllber  auftreten  und  länger  nnhalten  aJs  beí  Hännem  und 
vine  Folge  der  Hiingerdiät  sein. 

Blutunter^uchungen  bei  Magenkninkeu  sind  in  groBer  Zahl  und 
b«i  den  verscbiedensten  Erkrankungen,  daher  auch  bei  Ulcus  veotti- 
coli  ausgeftlbrt  worden. 

Man  hat  gegbtubt,  auf  die^em  Weg«  zu  «itiom  differentíaldiagnos^- 
Mcbeii  nilfiíiiiittel  /.u  geUngen,  um  gewísstr  FnIU-  von  Uleus  renlriculi 
vonKaniDOU)  zu  unt«rsťheiden.  Je  zafalreichrr  j<-duťh  die  Cntersu4:hungeu 
irairordoD  sind,  desto  Titildeutiger  und  uriisoweníger  charakteristi^tcb 
nir  eíne  bestimmte  Kraukbeib^iruppe  wurden  ibre  K«suitate.  so  dali 
wír  den  Blutunter^ucbungen  hentžutage  eíne  mailgebeode  B«deutuug 
b«i  d«r  Díagnose  der  Mitgenkrankheiten  uud  speziell  des  HagengeschwDrs 
nicbt  /u-Hpr^-hen  kOntieii,  aber  immerhin  sind  die  [{e>ultat«  dicMir  Línter- 
■ucbungi-n  iiitrn-SKant  gunug,  um  sie  auch  hier  eim'r  kuntsn  WUrdigung 
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2U  unterzielien.  Die  Blutuntersuchunifen  beziehen  sicb  Auť  das  V«r- 
halten  der  roten  und  weiBen  Blutkdrpercben ,  den  Hämoglnbitiffclialt 
und  die  Verdnmiiig!*]eiikozytose.  Ea  íst  selbstveratTuidlub,  da8  wir 
in  deii  Fiilleii  von  riUiiš,  welibe  eiitweder  inf<)l);i-  luuiigt-lbftfter  Er- 
íiUbriint;  uiier  st.arker  BlutvcTluste  eineu  bobi.'n  tírttd  von  Auiitiiiť  auf- 
weisen.  aucb  beí  Aer  BliituntersucIiunK  ťUr  Ak-  Anämiľ  charakUmtische 
Blutbefunile  werden  erhťbcii  kSniiuii:  also  Veriuiuderung  der  Zabi  der 
roteti  Blutkärpercben,  demenlsprecheiid  auch  eine  Verminderung  des 
ííHnioglohinjfehaltes,  Derartige  Beobachtungen  sind  Ton  Laache, 
Fluoglici,  lläherlin  gematht  woiden,  wiihiend  LeÍchteii8t<-rii 
iiur  niedrige  Hiimugiobitiwerte  koitHtatieren  konnte,  geradv  so  wie 
Keinert,  di-r  in  cmcm  FalU-  voii  Ulkus  S,7  MíHioncn  rot*  Bkt- ' 
kôrptrchoii  iind  uuv  12'V'  Hiimnglobin  vorfund.  0»ter¥|n'_v  konnte  bei 
iiUťn  uiitersiicbk-n  Mdgcngi'sobwflriín.  av'wn  sw  mit  oder  obne  Blutungen 
verffCBťtIscbafbet,  eine  Abnahme  der  Xahl  der  roteti  Blutkfirpeľchen  utíd 
eine  solche  des  IlämoglobingebaUes  nachweisen,  und  zwar  gingen  ent- 
weder  beide  parallel,  oder  es  war  die  Abuabme  des  Hämoglobingebaltes 
gräller  als  die  Zabi  der  roten  Blutkfirpercheti  (chlorotische  FornU.  Gin 
normnies  Verkalten  dea  Blutes  ťanden  dagegen  Hutler  und  Oppen- 
hŕimer,  allerdings  iti  Fällen  ohne  Blutuiigon,  Diesf  Untersucbungen 
wHrdin  als"  dafllr  apretben,  daB  dlc  Bliittingen  Witn  Miigeiigeschwar 
Ursaehe  der  Bltitvorrindfrung  sind,  eine  Anschauung,  die  auch  dureh 
diť  Uiitersuc'buugen  voii  Blindemann  gestutxt  wird,  der  ebenfalls 
Veränderungen  der  Zabi  der  roten  Blutkäqterchen  und  des  Hänioglobin- 
gehaltes  nur  in  den  Fällen  vou  (ieschwUr  faud,  die  mit  Blutungeu  oder 

frini5rer  Anämie  kainpHKiert  waren.  Jen  ťand  in  ein«ni  Falle  von 
'Ikus  neben  Poikilozytose  aucb  kernbaltige  rote  Blutk<ir[ierr.heii  iNornio- 
blttstenl,  die  sich  jedoch  im  weitťren  Wrluiifp  nitlit  nicliľ  nucliweisen 
lieBei),  so  daB  .lei;  glaubt,  daU  ibre  Qegenwurt  ťUr  Kui'zinoiii,  íbr 
Feblcn  filr  (Jescbwňr  spreche. 

R«nzki,  der  rorwiegend  Fiílle  untersucht  batte,  bei  welchen  äas 
Ulkus  mit  Stenose  kompliziert  war,  fand  normále  oder  sogar  hobere 
ZaMen  filr  die  roten  Bhitkäiperphcn  idurcbsrhnittlicb  4  und  3,9  Mil- 
lionen).  Es  ist  klar,  dwB  bier  die  iJauer  der  Erkrankung,  sowie  die 
Zabi  der  Blutungen  maBgeboiid  sind.  und  die  Fälle,  wekbe  mit  ge- 
ringen  oder  Itberbitupt  obne  Blutungeii  v«rlauťeii,  i-iiien  in  Beittig  auť 
die  Zfth!  der  roten  Bbitkorpt^rcbi-n  normalcii  Beftnid  ergeben  werdeii. 
Den  Nornioblasten,  wolibc  I!eny,ki  in  9  Fiillen  fand,  scbroíbť  or  (Ibcr-* 
hniipt  kí^ine  dÍITľri.-ntÍiLb1iiigiio!ítÍKcbe  Bedeutung  zu.  BexdgUcb  des  Unino- 
giobingťbaltes  konnie  Henzki  eiii  Hernotergeben  bis  Biď  19"^  kon- 
statiercD.     Im  Durchsehnitt  betrug  er  76,2  **,'<!. 

Wir  sehen  demnacb,  daB  das  Verbalten  der  roten  Blutkťirperchen 
und  des  Hilmoglobingebaltea  keineawegfl  so  charakterÍBtiscb  i.4t,  als  daB 
man  iní  íitande  wľire.  aiis  dcmiseJbeM  írgend  eine  Diagnose  zn  stellen, 
wir  habeu  viflmebr  in  ilen  Veränderungen  dioser  iniden  Faktoreii  den 
Auadruck  der  Blutaruiut  zu  erblickt^'n.  Weder  da*  íiinken  des  Hämo- 
globingebaltcK  unter  eine  bestimmte  tírenze  (Haeberlín  und  Leicbten- 
stern  nebmťn  aii  uut«r  60"io)  noch  ein  Heruntergehen  der  Zabi  der 
roten  BlutkíSrjiercbcn  geben  lins  einen  Anbaltspunkt  in  die  Hand,  um 
iín  gegebenen  Fall  die  DilFerentialdiagnoíie  zwiscben  Ulkuft  und  Kar- 
sinotn  stelten  zu  kännen.     Aucb   das  geg«nseitige  Verbáltniíi  zwiscben 
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Hänioglobint^ebalt  nad  Zahl  der  rot«n  BlutkArpercbeD  Ut  keineswog^ 
bewei>eiicl,  wenni;leich  ziige^eb«R  werden  niuB.  dafi  b€Í  Magenirescbwtír 
ein  gewUäer  PaľallŕlÍHinus  zwiMľheii  dieseii  beiden  geiianiitcn  raktoren 
b«st«bt,  der  bei  Neubililunsen  fUr  gewAhnlich  venniBt  wird.  Von 
Wichtigkŕit  wäT«  mir  tUr  Um»tand,  dnfi  dú-  durch  diu  Blutungm  bei 
MogcngťschwUr  g«{i«txtiMi  Vvriindurung«n  dŕ«  Blutos  sich  rascb  wteder 
BUsgleichiT ,  n-rihrt^iid  bttí  Nciibildungen  im  allgemeineti  eine  stetíge 
Abnabme  dťs  Íl»nioglobingebalte«  unď  der  Zabi  der  roten  BtutkSrper- 
cheo  zu  koQstatiereo  íst. 

Noch  vie)  weniger  Bedeutung  kann  nian  dem  Verbalten  der  weiftcn 
Blutkfirperchen  b«i  MagengesrbwUr  h«itn<)»ien.  Ibrv  Zabi  íst  zwnr  bŕi 
llagenkamnonien  käufíg  v«nnehrt  iH  urtung),  nb<T  umb  beim  Mftgvn- 
g»«rhwar  biit  niui  be^onders  imih  Hlulung6ii  vrbäbte  Leukoxytenzablcn 
g^tandvn- 

Die  m«istŕ  Bcdťutung  verdionco  iioch  die  Untvrnichungen  bexUglich 
des  AnflretťDti  uDd  de«  ťŕbletis  der  VerdautiDgsleukozytose  bei  Magen- 
geschwQr  und  Kiirzinom.  Limbeck.  dem  wir  die  wichtigsteu  klini- 
scben  Untersucbungeu  Ober  die  von  Hofmeisťer  und  Pohl  eiidgUltig 
sicbergest«|]tť  Veraauungi^IeukozyUjíu?  verdanken.  hat  bereiť)  angegeben, 
dafi  die  Wrdauungsleukoeytose  ntiJiblťibi^n  kann  Wi  xchweren  anátonii- 
tchtn  VeiÄndcrungen  der  Miigon-  und  Dumin-und,  bei  schvrcrcn  Vor- 
ladcrungen  des  BluteH,  toviiv  srhli<^BIÍcb  bťi  der  habitucllen  Atonte 
des  Diuiiie«.  Demcnbsprľcbťnd  verniiQto  aucb  MUl)i>r  dio  Vcrdauungs- 
Imikozvtofie  l>ci  MľbwcrcD  Fällen  von  Anämiv  und  er  ŕand  hÍc  nucb 
DJcbt  íd  4  FiiUen  von  Neitbildungen  des  Magens.  Aucb  Scbiiever. 
Hartang  und  Jez  vermiflten  die  Verdauungsleukozytose  bei  Karzinom 
jäe»  HsgenN.  ťanden  sie  jedocb  bei  MaKengescbwQr.     Schneyer  fand 

unter  7  F&llen  von  tiewbwQr  6niat,  upd  in  dem  Falle,  wo  sie 
fehlle,  hnndelte  e»  oirb  um  Hne  fít«no!«>  des  Pylorutt  mit  hortigradiger 
Kftcbvxiľ  und  Abnahinľ  der  Vťrdnuungukríift  des  Mitgenx.  Aucb  Aki-uIí 
spricht  «iich  dabin  buk,  daB  ^tirke  VťrdRniingNleiikozytnKť  gegcn  Magrn- 
krebs  spricht,  obne  daÔ  jedoch  dem  negatíven  Beťunde  eine  differentíal- 
diagnostische  Bedeutuog  zukíune.  In  damselben  Sinne  urteílt  Capps. 
Bafiiuann  und  Iloffmann  seben  ín  dem  Fehlen  der  Verdauungs- 
Idikozjtose  ein  Symptóm  ausgedebnter  Vemichtung  und  Funktions- 
uninrhtÍKkeil  der  Magin.iťbleimbaut.  duroh  welche  die  AMtiinilation 
ľineillhultigvr  Nabning  gi-hiiulert  wird.  Fm  iíit  daiin  orklärlicli,  dufi  díe 
Vorbedingiingen  fUr  duN  hVhlen  d>^r  V^-rdaiiUDgsleukozTtose  bei  Knr- 
zídúih  dťs  Miigontt  tícI  bäutigcr  gegoben  «ind,  aU  bviin  Ge»cbw{lr. 

Nsofa  diŕMn  L'nt«r«ucbungon  sibeint  di'r  Verdnuungsleakoxytosŕ 
docfa  eine  géwisKŕ  difTerentialďíagnostis^ihe  Bedeutung  zuzukommeh. 
iasofem  als  ibr  Fehlen  zwar  nichtii  bcweÍBl.  ihr  Vorhandensein  jedoch 
die  KntscheidunK  mehr  ftlr  ľlkus  und  gegen  Kancinom  ťallen  UlBt. 
Utnzki  <rill  jedoch  der  Verdauungsleukozytoae  aurh  diese  Bcdeutiing 
aickt  zuerkennen,  und  zwar  ausi  dem  Gruude,  weil  e.r  die  Hauptant«il- 
□ahme  an  der  Assimílalion  der  EíweittkQrper  und  inťolgedeí<t«en  aucb 
die  Hau)>taufgab«  fiir  da^  Zu.<t«iid«koiDraen  der  Verdauung»leuk(>iyU)s« 
nir.ht  dem  Mngen,  Kundern  dem  Durmo  zitcrkenttl.  und  Viexilglich  des 
]laff«n8    nuT    eine    nomiale    Funktion    de^    Pyloruo    furdert.     Kenzki 

st«  nämlicb  aucb  bei  Karzinom  des  Mugens  die  Verdauungsleuko- 
tMe    in   einer   beträcbtlichen    Anzahl    von   Fälleo    nacbvreísen,    ver- 
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miSte  ftie  inebruialB  bei  MaK«iigeschw[lr  ucd  erachtet  ilír  Aul'treteu 
gebunáen  an  die  normále  Funktion  des  Pylorus  iiiid  des  Darmes.  Kiank- 
Iiaľte  Verändeiungen  in  dieser  Itichtung  Wdiiigen  das  Ausbleiben  der 
VerdauutigHlt'ukoKvUise.  So  kannte  Rvnzki  z.  B.  Nowohl  in  Fiíllťa 
von  li^iiUrtigor  alš  aucb  tou  bs.'^artiger  Pylurusstenone,  bei  welcben  die 
VerdnuiingMviikoiE.vluiíe  ťeklle,  divm>lbe  nnch  der  tínwtrot>nt«rDStom)e  oder 
Kcscctio  pylori  wieder  uiiftrť;t«n  Sťbpn.  vorauKKosotzt.  duB  der  Durm 
tiQwie  seine  AitsiniilHtionsfäbíffkeit  normál  warťn.  Den  ErkraokunK^n 
der  MagensiľbteimhiLut  und  der  Kacb^iie  niiät  Kenzki  fllľ  das  Fehlen 
der  VerdauiiiigsleukozytoRe  keine  Bedeutung  bei.  Icb  habe  nach  deiii 
Mtudium  der  einschlägigen  Literatúr  die  Eniplindung  gehabt,  daB  die- 
jeuigeii  Fiille,  in  welcheu  die  VerdauuDgŕdeukozytose  einen  diagnostiscliťn 
Aiihii1lä|iunkt  gegeben  hiitto.  aiich  ohue  diesen  Anbnltspunkt  der  Diu- 
gnose  walirsiheiiilich  keine  besuridereii  ScWieri(íkt'iteTi  bcreitet  liiitUtii. 

SchlieBlich  soli  nocli  erwiihnt  wcrden,  daS  bereJts  Ueiid  bd  Er- 
krankungen  áns  Mageiis  Sensibilttätsstoruiigeii  dľr  Haut,  die  stcb  in 
ciner  Uyperalgesie  iiuQeni.  beobachten  koniite.  Seine  Untersuchungen 
wurden  von  Knud-Faber  (R«flexhyperästhesie  bei  Verdauungskrank* 
heit«n,  DeuUcheN  Arch.  f.  klin.  Mediziu,  Bd.  65)  und  Ilaenel  (MClnchiier 
inodizinische  WochenBchr.  lÔOI.  S.  141  zuni  Teil  bestätigt,  zuni  Tt-il 
crweitirt.  Die  liesultate  dieser  Uriteišuchungeu  sind,  duS  bei  Er- 
kriHikungeii  des  Miigens  di*  Dorsalsegnienti;  IJ.  7 — 9  t-iitspriíťheiid  di-n. 
Headsclien  Tafelu  roii  der  Hyperalgesie  betroffen  sind,  diiB  uber  nicht 
seUcn  die  Hypernlgesie  diese  Zonen  Uberscbreitet.  Aucb  eine  Hyper- 
ttlgesie  am  Arm,  beHonders  nn  der  Innenseíte  des  Oberarmes.  und  in  dt^^r 
Gegcnd  des  Miisculus  deUuide§  wurde  bei  Magenge<icbiv[lr  bb'obacbtet. 
Eine  differentialdiagnostische  Bedeutung  zwischeu  MageiigeschwUr  und 
funktioncllen  Magenerkrankungen  kommt  jedoch  diesen  Hyperalgesien 
nicht  2U. 

Nach  all  dem  Oesagleu  dtlrtte  ťs  wohl  iiicLt  ächwcr  seío,  sich  ein 
Oť>(KmtbÍld  Uber  die  Symphuni^  des  MagongeschwUrs  zu  eiitwerTen, 
und  es  erilbrigt  nur  notb,  auf  gtiwisse  EigenUliulíchkeiten  im  Verlauf 
dieser  Krankbeit  zu  verweisen.  Denn  so  wie  bcí  vielen  anderen  Er- 
Icrankungen,  so  sind  wir  auch  beim  MagengescbwUr,  solange  wir  uns 
nach  den  kliniscbt>n  Erscheinungen  richten  kíínnea,  oft  gar  nicht  in 
der  Lage,  den  Beginn  der  Erkrankuug  mit  Sicherheit  feststellen  zu 
krtiinen.  Jedenfalls  wäre  es  verťehit,  wenn  nian  mit.  dem  Auftreten 
di-r  ersten  Schnierzen  oder  dem  ersten  Bhiterbrechen  deu  Iteginn  der 
Krunkheit  datiereii  wollte.  Es  kann  dieselbe  schuii  lange  Zeit  vorber 
buMtnndvu  bnbvii,  obne  kliniscb  in  Erscheinung  getreten  zu  sein.  Wvnu 
wir  demKufolge  auch  ein  jedes  MagengeschwUr ,  wie  es  ja  auch  schon 
im  gnnzcn  Wrsťn  der  Erkrankung  liegt,  als  eine  chronische  Erkrunkung 
bezeicbnen  mOs&en,  so  bat  es  docb  voni  klinischen  Standpunkt  eine 
gewisae  lierechfcigung,  Ton  oinem  akuten  Verlauf  des  Magengeschwilrs 
in  besonderen  Fällen  zu  sprechen.  Es  Mnd  das  diejenigen  Fälle.  welche 
entweder  mit  einer  tildlichen  Blutung  oder  einer  Perforation  zujti  ersteu 
Malé  kliniscb  in  Erscheinung  treten,  nder  bei  welchen  die  ersten  klini- 
scben  Erscbeiniingen  den  MagengeschivUn)  in  kurzer  Frist  vuu  den 
gcnannten  Kouiplikutionon  g*ft>lgt  sind.  Diejenigen  FiUIe,  bei  welcheu 
anschcinend  jiiis  voliér  tífsundhcit  der  Tod  durcb  IVrforution  oder 
Blutuug  plotzliiľh  ľintritt,    wUrden  dann  soxu«agen  die  akutesteu   Fä]l« 
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ám  MaííeuKe)<chnrUn>  darstellen.  Diese  ÍDi  klmiscb«ii  Siim«  altut«n 
Pšlle  I  in  patholo^scb-snatotui^cher  IlJnsícHt  sinA  »ie  e.<i  j«  gewíB  nicht) 
bildea  nun  j{lUcklicIierweUe  die  Äusiiahm*^,  die  Kegel  ist,  cUtB  aucli  im 
klioischen  Verlauf  áast  ninde  MagenKest^hwtlr  sein  Epitlieton  ,cÍiroiii»cb* 
rechtferti^  li^  wird  nun  allerdingii  M^liwer,  t\lr  die  Dauer  der  £r- 
krankung  vian  gcwriss*  Zi-it^renzo  f«stiustvllcn ,  schon  di-swegi^n,  wfcil 
sicli  j«  diť  Terschiťdoiien  Fiillc  KCK*-'iiil)j«r  der  t'ini^cleitťteD  Tlicrapíp 
sebr  ungluicb  verh&Itvn.  Muq  kunu  nur  «agcn,  daS  dic  Daner  deľ 
ErkrankuDf;  eioe  uniso  kOrzere  ist,  je  trOber  die  Behaodlunt;  einsetzt 
and  je  ratíoneller  sicb  diese  gestaltet.  Gelinjft  es,  einer  X'ergrfíSerunff 
des  GescbwUrs,  sowie  der  Verwachsung  init  Nacbbarorganen  vorzu- 
beugen,  daon  stebt  wohl  auch  eitiei'  rasehen  Heílung  Ae»  (iesťbwQrs 
nicbts  im  Wťge,  konimt  es  jeilocli  zu  \'erwachsuii|;ľn,  zu  Tiuiior- 
bilduii^en,  dwin  kann  aich  ilii;  Krkraiikung  iihvr  Jubrr  und  JaUríi-biilľ 
bÍDiitbE  enttrv<ck«a,  so  wie  ja  bvruitsBriatun  Fuilc  roa  20-  und  3í>jäluri- 
Kťr  Dauer  zitivrt. 

Dir^n  Fällen  gefrentlber  ist  gewiS  die  Fra^e  berechtigt,  ob  der* 
artige  Gesx;hwOre  Uberhnupt  zur  Heilung  komiuen.  Die  pathologiscb- 
anstomischen  Befunde  in  diesen  Fälleo  luarhen  es  geraae  nicbt  sehr 
wahrscbeinlích.  Auf  das  Aiiflreten  von  Kezidiven  mufS  man  häutig 
gefaät  sein;  beraits  Cruveilhier  und  Brinton  bescbreíben  solche 
iWidivR,  ťruvŕilbier  sogar  Hmal  bei  deritclben  ľ»ticntin.  Aller- 
dingy  mMht  e»  bi«wi;ileii  Schwiŕrigkcitcn,  fe»tzu»tiílleii,  ob  ninn  es  niit 
fineni  wírklichi'n  KvzJdiv  zu  tun  liať  odvr  nur  mit  cincni  Wiederauf- 
äaxkera  t-ines  nocb  nicbt  tollig  ifiOifilten  Uesc-bwUrs,  dss  dne  Z«it- 
itng  lateat  geblicbea  war.  Jedeufallä  oitUsen  wir  es  utis  zur  Kegel 
matfaen,  einem  jeden  Patíeuteii  auch  nach  Abklingen  der  Ulkussj-raptoiue 
und  scheinbarer  Heilung  grAltte  Schonung  und  Vorsicht  ftlr  längere 
Kett  zu  empfeblen. 

D  i  f  f  e  rentialdiagnose. 

SchoD  b«i  der  Btmprecbuitg  d«r  Svntptoiimtologio  in*  Magun- 
geschwQrs  baWn  wir  tíelvgeQbeít  gebabt,  auf  einige  differi;DtÍal- 
dia^ostiscbe  Punkte  binzuweiaen.  Ah  Ergänzung  dieser  Angabea 
mOchte  ich  mir  nun  folgende  Bemerkungen  erlauben:  Die  DÍagna»e 
dM  Uagengeschwflrs  wird  in  den  Fullen  keine  weiteren  Scbwierigkeiten 
BBclwii,  bei  welcbeu  div  drei  KardiuuUyiuptonie,  der  chan1ktrri.4tiiii1.-he 
SehlDOR,  div  Magenblutung  und  die  Hyperaxiditit  nacbgewiescn  werdeo 
kOBBťn.  Aber  nur  zu  oň  findet  »Ích  die^  Tría.s  nicbt  in  der  ge- 
irQDschtcn  UcbvrcinKtimmung  TOr,  und  e*  tritt  an  uns  die  Aufgabe 
heran.  surh  bctm  Feblen  des  einen  oder  des  andereo  Symptoms  zu 
eÍDer  sícbereQ  Díagnose  zu  kommea.  Die  í>chvrierigkeiten ,  die  sicb 
hierbei  ergebeii.  sind  dadurcb  begrElitdet.  daB  Kardialgien  und  Hvper- 
uzjdíUit  auch  obne  Ľlkufl  vorkommen  und  weder  das  eioe  noch  das 
andere  Sviupfom  fUr  sich  alteiii  genommen  írgend  eine  BeweUkraft 
twattxL  (m  wird  eine  IXiigere  Benbnrhtung  Ober  die  Scbwierigkeit  der 
DbgDOM  binweghelľen  inil  bcson<Iei-iT  BerQrkiiiťhtigiing  de.-(  von  Itiegel 
h«nrorgebob»Den  Dnwtandas.  du8  die  Kaniialgim  beiin  ľlkus  mit  oiner 
TÍel  griJAeren  QeMbuDlfiigkeit  und  BvgelmiiSigkt'it  verluufen  und  vi«l 
nehr  an  die  Nahrungsaufnahme ,  sowie  an  di«  Art  dur  Nah 
hmiden  aind.  als  wie  bei  der  einfachen  nvperazidttät  oder  dva 
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ErkrankunK^n  des  MaReiis.  Äadi  die  MagťiiblutuDK  hv-t  keiiieswegs 
<iie  )irofie  ditferentialdiagnostiscbe  BedeutunR,  diť  ihr  von  manchen 
Atitoren  zugeHchrieliŕn  wwden  ist.  Wir  werden  noL-h  bei  deľ  Be- 
sprechutig  dor  Ma^ťiiblutungeii  tielegenheit  habon,  auť  die  Kriterien 
binsuwei.sen,  wťkbe  eiiiť  Mngfnblutung  zu  einer  Ulkusblutung  ištenipäln, 
ich  will  bier  imr  so  vivl  (^rwilbiieii,  ditS  mnn  sirb  bei^oiiders  vor  Ver- 
wedulun^cn  mit  BUitungcii  utis  vurikíisťn  (Ifwpbuf^usvrneii,  uiis  der 
bftmorrhdgi^ichoQ  Erosion  des  Magens,  vor  MiigenbUitdngťíi  bei  Kreis- 
laufstflruniífti  im  Gebíete  der  Pfortudfr,  sowie  vor  Blutuiif{eti  aus  Magcn- 
geschwilreii .  die  nicht  Íd  die  Kategórie  des  Uku*  pepticum  geboren,- 
zu  hUteu  baben  wtrd.  v, 

Eine  groDe  Bedeututig  fUr  die  Diagnose  Ae»  Ulkus  Bcbeint  in  den 
Källfin,  wci  Katzinom  snnRt  mit  Sicberhi^it  ausgesrhlossen  werden  kann, 
nach  deti  UntersuchiiTi^ľii  vcm  Boan  dcn  Nog.  i>kkult<.-ii  Mngenbluttiiigen 
zúzukommen.  DRnitil^r  vcrsteht  mmi  Blutungeii,  die  so  gvHngí'ilgig 
sind,  daS  sie  erst  durch  dii-  inikroskopistbe  Uiifcersiicbiing  nacbgewií'seii 
wenlen  kännen.  Man  uiitcrsiiclit  auf  das  Vorbandensein  dieser  BUi- 
tungcn  am  besten  den  Stuhl  uad  tiicht  den  auiígebeberteti  MaijťniiibaU. 
da  bei  der  Autíbeberuiig  desselben,  §ei  es  durcb  den  Scblaucb,  seí  es 
durch  das  Pressen,  leicbt  artitiziell  Bliitiíngen  hervorgerufen  werden 
kflnnen  und  nian  deinimch  einer  TäuKcbiiiig  aiisgeselzt  wäre.  Aucb  bei  der 
Untersuchung  des  Sttiblí  muU  man  gewii^äe  Vorŕ>icbtsiiiaBregeln  treB^en, 
man  muB  dnrauf  uchtt^n,  daQ  die  ľatienten  niindestfiis  2  Táge  vor  der 
Untersuchuiig  kein  robes  oder  mangelhaft  gebratenes  Fleiscb  odw  Wurst 
g«nos!(en  baben,  man  muQ  darauf  i^eheii,  ob  keíiie  HUmorrboiden  uder 
Dickdarmkutarrhc  besk-hen  und  man  muB  bei  Fraiien  von  einer  Unter-. 
sucbung  wäbrend  der  Mcnstniation  abseben.  Äucb  genílgt  eine  ein- 
malige  Untersuchung  nicbt,  da  das  Bhit  bei  der  einen  Untersuchung 
fehlen,  bei  der  anderen  Untersuchung  vorbanden  sein  kann.  Boas 
hat  iusgesamt  25  Fälle  niittels  dietver  Methode  uiiteríiucht  iiiid  ist  dabei 
zu  dem  Hesultate  gelangt.  daB  niuTi  zwnr  negntiven  Beťunden  keine 
Bedeutung  beili^gen  kann,  duB  jedoch  positive  Bt-funde  dieselbe  Be- 
deiitiiug  bf.'anwpriichľn.  wie  dio  niHnifesteti  Blutungi;n,  Bťi  sUmt-licheii 
Formen  der  Gastritís  aiiacida.  subiicida  und  aiída,  sowie  bei  der  Hjper- 
uidität  und  Hypersekretion  konnte  Boas  die  okkulten  Blutungen  iiicfat 
nacbweisen.  dagegen  fand  er  sie  beim  Ulcus  ventriculi.  duodeni,  der 
spaHtischeu  ľyíoriissfenose ,  der  gutartigen  Magenektasie  und  fast 
koníttant  bei  Karzinom  des  Magens  inid  des  Diekdanns.  Ftlľ  diese 
letsteren  Krkrankungen  knnn  man  nUo  die^e  Untersutbunganietbode 
diffe.rentiabliagtioHtisch  nicht  veľworteii.  Gegenllb&r  Jen  verschiedenen 
Formen  der  UustriUs.  Hvperaziditiit  nnd  -^fekretion  jedooh,  deren  Analógie 
mit  ilem  Ulkus  jii  eine  so  hťcbgradige  ist.  gewiihrt  sie  eiiieii  wichtigen 
Anbaltspunkt,  Aucb  Bossel  (Deutscbes  Archív  f.  klín.  Medizín  1903, 
Bd.  7(i,  S.  505)  spricbt  sich  auf  Grutíd  der  UnterBUchungcu  der  Basler 
Klinik  filr  die  Wíchtigkeit  des  Nachweises  der  okkulten  Blutungen 
auB,  während  £wald  in  dem  Nacbweis  der  okkulten  Magenblutuagen 
nichbi  CharakteristUcheii  fUr  das  MagengeschwDr  siebt, 

Die  Unt('rsuch*ung  des  StubU  iiuf  diese  okkuUen  Blntung«n  wird 
nach  Bons  nm  hestŕn  auť  ťolgende  VV*is<'  Vorgeiionimen :  H — 10  g 
Stuhl  (wenn  derselbe  hreiig  i^t,  wird  er  soľori  zur  Untersuchung  ge- 
nominen,  wenn  er  fest  isl,  Euerst  mit  W^ser  zu  einem  Brei  verrUhrt) 
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werden  niit  3—5  cent  Gisessi^  versetet  uod  mit  20  )^  Aether  ge- 
«chQU«it.  Den  A«ther  läfit  man  sicb  kläreii  uiid  i«clii)tí«t  sodunn  zu 
dem  iibf|nŕirOiis«nen  Acthoi-extrnkt  10  Tronfeíi  GuAviiklinktur  Linzu 
und  sodoiin  ÍÍO — ItO  Tropťľii  vŕiliiu/tfs  'I i-rpt- ntíiiuj.  Kaťh  kurzom 
ScbDtteln  iind  8t«fa«iilassťii  bildct  kícIi  nlnv  dimkclviolotto  bJs  Blau- 
fUrbuug.  welcbu  durch  Zusiitz  vun  Cbluroform  Ľocb  deutlicher  wird. 
Kocfa  emptindlich«r  ist  die  Próbe  bei  Verwendunjí  von  Aloin  an  Stelle 
des  ljua,Yakharz«s. 

KiiiP  MesserspitKe  des  in  der  Apotbeke  käuflichäD  Aloins  wird  in 
einigon  Kubikzenlimetť'rn  60 — 70"/(iÍRein  Alkobol  gelu^L  Gibt  iiiaii  nun 
xum  essigsiiurťii  Ai^iherextrakt  der  Fäzes  /.uer^t  20 — 30  Tropfen  Tci- 
pentinol  uiid  d«nn  10 — IS  Tropťŕn  dŕr  AlniitlíisunK.  Ak  ímmer  ťrisch 
bereitet  werdťD  niiiB,  so  larbt  sicb  dte»vlbc  bei  Anwcisenheit  von  Blut 
bald  bellrot,  dunn  kir»ctirot,  wälircnd  sie.  wenn  kejn  Blut  vorhanden  ist, 
erst  nach  1 — 2  Stundeo  eine  WicbU.-  rosarote  Färbun^  annimint.  Nach 
deo  Uiit«rsuchun|{eD  von  Boas  kann  die  Rotfarbung  des  Aloinii  durch 
ZiiSMtz  von  Chloroform  beschleuniat  werden.  Der  Wert  di«ser  Blut- 
probe,  welcbe  .loachim  in  SS^in  von  FiHlen  von  UIcus  vcntrícuU 
pusitiv  fanii,  wird  nun  allerdings  dadurch  einseschrrmkt,  diiQ  áie*v  Blu^ 
próbe  b«i  Karxinoni  uuKnahins)o!«  positiv  auKlullL,  domiiiu;h  «^in  dilFcrenttal- 
dúffnostiscbi's  Z«Ícb«n  gv^enilbťr  di-m  Kiirxiuom  uicbt  ubgcbun  kann, 
sowie  fenier.  daU  inanuigfať-hi;  Febli.'n)ui.dlni  zu  TuuKchungen  Ver- 
anlassang  |{«ben  kdnnen.  So  enipfiehlt  Hartmunn  wilhľciid  der  i^anzen 
Dsuer  der  Untersuchung  die  VerabreicbunK  von  fleiscbfreier  Nabrung, 
dft  ihm  KontroUverauche  erj^ebeii  haben,  daB  sämtlíche  {fekochten  FleUch- 
sortcD,  aucb  gargekochtes  itindfteiseh.  eine  positíve  Webersch«  Blut- 
probe  gfben. 

Bci  gumauer  B«irQck.MchtigunK  allor  Symptóme  wird  t*  wohl  in 
den  mťi£t«n  Fillon  geliiigen,  dits  lllkus  vt>n  aiidf^nm  KikninkunKen  d^ 
SagenM  zu  unter»cheiden;  g^liugt  iivw  Unti^rMcheidunK  nicht,  so  fimp- 
tiehlt  ťs  sicb.  dem  Vorschiag  von  Leu  bi-  zu  folgen  und  sotche  Kranke 
einfacb  als  Ulkuskrankť  zu  behsndchí  uiid  eine  typische  CIkuskur  bei 
ifanen  einzuleiten.  Zum  mtndcsten  wird  sich  hier  die  Unterocheidung 
£WHľben  UlkuH  nnd  nervôser  Kardialgie  treffen  lassen,  wenii  nicbt  úas 
V<irb»ndensein  andereľ  nerväser  Symptóme,  sowjii  das  viíllig«  f^bleii 
Ton  tiltitungen  die  Diagnose  scbon  frUber  in  di<>  riciitigi-ii  Huhnen  go- 
letikt  bat.  Ani  wichtigsten  encheint  jedoch  die  DiDV-rvnUttldiagnusc 
dcfl  Ulku-s  gťgenQbcr  dcni  Karzintvni  des  Pylorus.  dem  pvptischvn  Qe- 
srbwUr  dp!>  DuodcnnniK  und  den  Gallenitvincrkrunkungon.  Ist  bM 
Karzinom  des  ľylonis  cín  Tumor  nicbt  zu  tamten,  so  wird  sích  díe 
[Hfierentialdíagnofie  io  erstťr  Linie  auf  die  Ananinese  und  den  Vertaur, 
und  weiterbin  auf  den  Ausfall  der  cbemi»cbeu  Untersuchung  defl  Magen- 
Mtftes  .ttOtxen.  Je  länger  die  Erkrankung  bestebt  und  j«  weniger  aus- 
gnprochen  die  Erscbeinung<>n  der  Karhexiv  sind,  je  jUngcr  dns  Indi- 
ndaam  »it,  dťitU)  i^her  n-ird  mun  .'ticb  fiir  Ulku!4  und  K<!g«»  Kaninum 
catscheidcn  kunut^n.  Die  groBte  Wíchtigkeit  kommt  jedoch  der  ťbemi- 
Mheti  Untemuchung  des  MtígľnsafEes  zu.  Das  Fohleu  frei«r  ÍSalxsaiire 
sprirbt  fOr  Karziooui  und  gegen  Ulkus.  ebenso  wie  das  Vorbandentteín 
von  Milcbsaure  die  Entecheidung  mehr  nach  der  Richtung  Karziitom 
Uitet.  Znoifellos  kommt  dem  positiven  Ausfall  der  Milcha&urereaktion 
«i»e  Tiel  grSBere  diagnostixcbe  Bedetituiig  zu  wie  dem  neg»tiv«n  Aut- 
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fall  der  Salr^äurereaktion .  was  sích  ja  schon  aus  dem  Uber  das  Ver- 
ti&lten  des  Maf^euBaŕtos  beim  Ulkus  Gesagten  ergibt.  Niin  gibt  es 
Hllerdings  FiVlle,  bei  welcben  ttich  das  Karzinnm  auf  dem  Bodeo  des 
Ulkus  eiitwickelt  und  díe  daher  aucb  bezUglicb  der  chemiseben  Uiiter- 
xuchung  des  MnK«nf«aftes  kťiiieHvreg^  dem  gcnnnnteTj  St-benm  folgen, 
bei  welchun  nwin  ľreie  Salzsiiurí-  und  keine  Milcbsäure  nacLweiscn  kntin. 
Diese  Fällí;  bicten  der  Diagnosp  idlerdin^s  die  grôlíten  Schwierigkeiten 
(nach  l'ťterBen  hat.  man  hier  mit  zirka20"/o  Febldiagnosen  zu  recbnen) 
und  käuneu  vielfaĽh  erst  bei  dur  mikroskopiscbeo  Untersuchung  sícher- 
gestellt  werdet.  Die  Differentiatdiagnose  iat  bisweilen  dann  mOgUch, 
wenn  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtimg,  die  allerdings  nicbt 
im  liiteresse  der  Kranken  gelegen  ist,  eiii  allmitbliťhe^  ZiirllckgehĽn 
des  Salzsiliiľegehalleíi  im  Mngeiišaťte  erkenneii  ľáBL  Ein  solťbtN  wUrde 
natiirlicb  fOr  Karzinom  siirechen.  Dus  beste  diagnosti.scbe  Hilťsmittel 
ŕilr  derurtige  Fällv  ist  uiiJ  bleibt  die  i'rubtiluparotomie,  wclchť  uber 
ohne  die  mikroskopische  UntersuĽhung  BUch  Dicht  immer  Klarheit 
bríngen  wJrd.  Utn  das  Karzinoin  des  i'vlorus  in  seinem  Anfangs- 
stadium  duľch  die  chemiscbe  Uutersuchuug  dea  Magensaftes  diagiiosti- 
aieren  zu  kíinnen,  hat  Gluzinski  folgendes  Vorgehen  cmpťohleii: 
Es  wird  zunäťbst  der  Mageuinhall  in  nOchtertii^ii  Ztistand  utttersucht, 
dann  erhult  der  Kiauke  ein  ProbefrUhgtUck  naťb  JnwurKki  (Hdbner- 
eiwelBl,  hierauf  Vntersuchung  des  Mikgensaftes  nach  ';»  Stiinden,  sťhlieB- 
lich  Verabieicbung  einer  ľrobemablzeit  (Beefsteakl  und  Untersuchen 
des  Mageninhaltes  nach  4  Stunden.  Alle  drei  Untersuthungen  werden 
an  deniselb^D  Táge  vorgenommeo  und  2^3mal  in  mehrtagigen  Zeit- 
iiiWvallen  wicderhoH.  Bei  Ulcus  ventrículi  ergeben  diese  Proben  stets 
deuUiche  Heaktion  auf  HCl.  Pehlt  die  freie  SaUsäure  bei  einer  díeser 
Proben,  so  besteht  Verdacht  auf  ein  sich  entwickelndes  Karzinom. 

Leichter  wird  die  Diagnose,  wenn  das  Karzinoni  dt-s  Pviorus  mit 
einer  tastbaren  tieschwulst  einhergebt.,  Allerdings,  das  Vorhandonsein 
einer  Geschwulat  ttlr  sich  nllein  spricbt  nooh  keineswegs  gegen  Ulkus, 
dťnn  wie  wir  später  sehen  werden,  kanú  es  auch  bei  MagengeschwUr 
zur  BilduDg  von  entzUndlichen  Tumoren  kommen,  die  oft  eine  gans 
respektable  Gräíie  erreichen.  Äuch  eine  bypertraphische  oder  spastische 
PjlorusstenoBe  kann  eine  Gescbwulst  vortäuschen.  In  den  tvpischen 
F&llen  ist  jedoch  der  Ulkustumor  gekennzi-ichnet  als  eine  mehr  difluse 
■und  weniger  abgegrenzte  Geschwiilst,  wiíbrend  das  Karzinom  io  erster 
Linie  die  Härte,  sowie  die  häckerige  Oberfliiche  ťharakterisieren.  Ist 
man  bei  der  Laparotomie  Uber  die  Art  des  Tuniors  im  Zweiťel,  so 
Npľicht  die  diffuse  flt-scbwulfit  mit  ihren  entzíindUcben  Adhärenzen  an 
dťn  Nachbarorganen,  sowie  mit  einem  oft  im  Zcntrum  deutlich  nach- 
wcisbaren,  kratorfôrmigen  Gescbwtlr  fUr  Ulkustumor. 

Auch  die  Art  des  Erbrochenen  gibt  uns  gewisse  Anbslt^punkte 
fUr  die  Dífferentialdiagnoae  zwischen  Ulkus  und  Karzinom.  Da  beim 
MagengeschwUr  der  M^ensaft  prompt  verdaut,  so  wird  das  Erbrochene 
beim  GeschwĽr,  wenn  nicbt  genide  das  Krbn-fhpn  unniittelbar  nadi 
der  Nahrungaauťnahme  erťolgt,  nur  wcnig  unvenhtutv  Spcisereste  ent- 
halten,  wa.-*  jedoch  bei  Karxinom,  wo  die  vcrdaucnde  Kraft  des  Magens 
darnicdťrliegt.  die  Kegel  ist.  Die  Untcrschiedc  verschwinden  natílrlích, 
wenn  zum  Ulkus  aU  Koniplika(ion  die  PyloruBstenose  binzutritt  und 
infolge  der  sich  entwickelten  Magenerweiterung  und  des  Magenkatarrfaes 
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'aadi  beíiu  Ulkitst  die  rerdaufiiiie  Krafl  des  MAgUDS  goschňdigt  wjrd. 
Blut^rhrerb^ii  win)  zwar  auch  bvíni  Kanunum  des  Mb^hs  beobacbtet, 
■llein  TÍťl  Mltoncr  iind  in  ^ríni^erer  Mengv.  Derartige  scbwere  Bln- 
taD^eD.  wie  wir  sie  bei'm  Ulkus  b«obacht«D,  kommea  bei  Karzínom 
nor  BoSeret  Helt^n  vor. 

Ganz  anmSglicb  kann  bisweilen,  ja  sofC«r  in  den  meUteti  FäUi-ii 
die  IHfferentialdiajrnos*  ftegeiiUbev  dem  DuodeimlgesohwUr  wcrden.  Es 
bd  dies  auch  sťhr  Wgretfltt-h ,  wenn  moii  bedeiikt,  dnô  t*  iňeh  faivr 
am  Kwei  räiimlicb  sehr  nahé  nebencinandcr  ]i«gendo  und  Ätiologiscb 
Tollut&ndig  wnalof^ť  Erkranktingm  bandttit.  Im  spiíxu^IIvn  soU  von  der 
DiffírŕDtialdiai^o^e  bťí  dor  Bv'^jirpchunK  dvs  DuodťniiI);eschvrflrs  die 
Rede  mn,  hier  will  icb  nur  bemerkcn,  dnli  da^  UIľus  duoďtnale  bäufíger 
bei    Minnern   aU   bei  Weibern   aullritt.    dafl   es   bei    Fleus   duodenale 

f-liíufifter  tur  He^na  ala  ziir  n&matemesig  kommt,  dafi  der  Druckschincnt 
tfewfibnlich  nach  recbtR  von  der  Miitellinie  gelegen  ist,  <la[l  Sehmerzon 
nach  iler  Nahrungsanfiialime  í^|intt!r  oiier  Ilbi^rbaupt  nicbt  ointreten. 
Iktttrus  ist  ein  wiťlitiges  fUr  dus  ľlrus  diiodeiiiile  Kjirechendeíi  Symptóm, 
klltrdings  nur  sdten  TOrbandťii. 

Dk-  DifTerentialdiaf^noM*  zwischen  Maf^ng6«chwilr  und  Qallenstein- 
erkranknn^-n  pfle^  deswegen  von  Wichtigkeit  xu  seín,  weil  QÍcbt 
sťlten  Magenerkrankungen  im  Gefolee  der  CholelÍthÍasÍB  auŕtreten.  FQr 
XewAhnlich  bandelt  es  sich  hier  nicbt  um  Magenbluhiogeii .  obznar 
auch  solche  beobachtet  wonleii   sind,  'sondem   um   di«'  Erarheinuugťn 

I  der  Pylnrtis-  oder  OnodenalstenoKe.  Wir  werden  daher  noeh  ^iňíLor 
auf  die>-e  DifTerentialdiaguose  xurllckkointnen.  Was  die  ľnierscheidunfif 
ron  U»lleiJtit«inerkr«nkungen  gcgeuOber  dem  nidit  koniplixi«rten  Miigen- 
ireMrhivQr  b«triffl,  so  stehcn  uns  hier  nllenling!*  iitcht  gsnz  vorluBÍiche 
Svmptomc  zur  Verítlgung.  zuerst  der  Scbmerz.  Derselbe  wírd  bei 
OaQeDsteinťfkrankungen  mvhr  nucb  rťi.-htK  vcriľgt  als  bei  Gescbwjlr 
nad  sbohlt  häufig  in  die  rwhte  Schulter  aus.  Er  ist  aberbaupt  nicht 
M  regeUiiäSift  vrie  der  tTlkusschmerz.  er  ist  aucb  nicht  an  die  Mabl- 
zeiten  gebnuden,  und  tritt  auch  sehr  bäufifi  in  der  Nacht  ein,  wa^c 
beim  CLkusschmerz  eigentlicb  nicbt  der  Falt  ijit.  Ein  vornu.igegangvner 
o«Itr  bestehendor  Ikteru*.  eine  W-T^rôSi-nnig  der  Lebcr.  ein  nw<'hwt>i«- 
facrvr  Tumor  in  d«r  OaIIeiibl».'senKogcnil  lälit  div  EnĽichi-tdiing  zu 
Gun^tťn  der  CholelithiBHis  l^llen.  Die  chemísche  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  ist  nícbt  verläQlích.  da  auch  bei  GallensteinerkrankungeB 
bisweilen  Hyperchlorhydrie  vorkommen  kann  (Rtegel.  Strie  ker 
ntiert  nach  ílesse:  Arcbiv  ftlr  Verdauungskrankheiten  Bd.  7,  S.  265í. 
ScItlieSlich  darf  die  Hernia  epigastrica  nicbt  Obersefaen  vrerden,  dte 
auch  hochgradigf  Krs<'bi.iiiiiingťii  von  OasLralgie  hervorrufen  kann. 
Han  wird  dabi^r  immer  nach  dem  Vorbandensein  einer  snlehen  Hcniie 
fabnden,  wobei  aber  nicbt  Obcrsehen  wenien  darf,  dntl  Uemia  opi- 
gastríca  nnd  rikus  auch  kombiniert  niit«inander  vorkommen  kCnnen 
<Hikuliiľz.  Kansch.  Kelling). 

Auch  die  rechtsseitige  Wanderniere  kann  Symptóme  des  Magen- 
MMhwQrs  (allerding!<  nicht  Klutbrecbfu)  vortiiuiicben.  Hier  wird  der 
Naebweiii  der  gettenklen  Nter<^  vor  Verwecbslungen  schotxen.  Ea  koniml 
jedoch  die  Verwechsliing  der  Wandemiere  mit  dem  unkomp)iziert«n  Oe- 
Khwar  nicht  »o  sehr  in  Betracht,  wie  mit  der  PyloriiKStcnose.  da  ja  die 
Wandemiere  ebenf alls  cekundär  zur  Ervreiterung  des  llmgvns  ftlbren  kann. 
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SchUtz  (17.  luternistenkonsrfíi I  liat  darauŕ  bm^ewiescD,  daB  Katarrhe 
und  EntzUiidungeu  des  Dkkdarms,  aber  aueh  eine  einfache  schwere 
Ob.stipiition  ilas  Bild  des  Ma^eDgeschwtlrs  nachzuabmeii  im  stande 
sind,  Kumiil  ún  es  nur  .schwer  gelingt,  deii  Druckľichmerz  de.t  MHg«na 
von  dciii  di's  Ooloii  transiversum  mi  trenn^n.  Man  wird  daher  aiicli 
béi  d(!r  Differeiitialdiajíiiose  dicsi'in  FunkU^  seinc  AtifmcrkKamki-it  widnien 
mdssea. 

Hat  man  nun  die  Dia^use  d«s  MagťntteschwUrs  gcu^U-lIt,  su  wiirv 
ôH  ja  gewiB  wUiischetiíwert ,  die  Lage  des  GeschwUrs  genauer  íu  W- 
stimmen.  Dafi  iille  HUfsmittel,  die  diesem  Zwefke  dieneti  soUen.  ungeoaii 
tiiiid,  sofcrn  wir  iiicUt  duieh  den  tastbaren  Befund  eineft  Ulkustumors 
fiiifU  Aiiliftltspunkt  gewiiinen.  haben  wir  bereits  bei  der  Syniptoniato- 
logie  des  Maj^eiigesehwllrs  erwäbut.  Dali  itnsere  dubin  gerícbt^teii  Be- 
strcbiingen ,  aiicíi  den  Sila:  des  (jesohwUrs  zu  bestíiuui^n ,  immer  nur 
von  mangulbaftea  Resuitaten  brgluitot  &ein  werden,  wird  etnem  kiar, 
wenn  man  sich  dessen  eriunerl.  daS  man  ja  oft  bei  der  Ojieration,  wo 
maa  deu  gauzen  Mageo  abtasten  kaňa.  nicht  im  stando  ist,  das  Ge- 
ttcbwOr  KU  fiiideii,  und  daB  ja  ferner  das  MagengeschwUr,  wenn  aucb 
nicbt  in  der  Itegel,  so  doch  in  einer  gar  nicbt  so  seltenen  Änzabl  von 
Fullen  multipel  auftrítt. 

K  Kapit«L 

Die  KompMkatioiifn  d«K  rnnden  IMRgenfireNchwQrs, 

A.  Die  M&genblatQDg. 

Untei'  den  Symptonien  de.n  cbroniscben  MagengescbwUrs  kommt 
der  M^enblutung  (Gastrarrbagie)  nnd  dem  in  ihreni  Geťolgc  auf- 
tretenden  Blutbrecbeii  I  Hiimateniesisi  uder  der  Entleening  des  Blutes 
mit  dt-iíi  Stuhi  (Meläna)  in  differentialdiBgnostiscber  Beziebung  eine 
wiťhtige  Bedentiing  /u.  Allerdings  hilft  aucb  sie  nicbt  inimt^r  Uber  die 
Schwicrigkeiten  und  Zweifol  der  Díagnose  hinweg,  dunn  eínerseits  ist 
ja  die  Magenbliitung  ein  keineswegH  koustantes  Symptóm  des  Magen- 
geschwUis,  sie  stebt  ja  in  dieser  Hinsicbt  binter  dem  konstantesten, 
dem  Scbmerz.  zurllck  und  anderseits  sind  der  Ursacben  filr  eine  Magen- 
blutung  HO  viele,  daB  ihre  Klassilizierong  oťt  deu  grfíBteii  Scbwierig- 
keiten  begeguet.  Aber  trot.zderii  kommt  der  Magenbliitung  bcini  tíe- 
RchwUr  aucb  in  tbcrapeiitischer  Kicbtung  eine  ío  groSe  Budeutung  zu, 
daB  es  sicb  wobl  der  MUhe  lohnt,  ihr  eine  etwRs  eingehendere  Auf- 
inerksumkeit  zu  scbenken.  Was  zunäcfast  die  Uäufigki<it  der  Magen- 
blutung  bei  OescbwUr  botrifft,  so  differieren  die  Angaben  der  Autoren 
nicbt  wesentlich  Toneinander.  Brinton  sab  in  einem  Drittel  der  Pälle 
von  MagengescbwHr  (21' "/o)  Blutungen  auftreten,  Mtiller  tand  unter 
120  Fällen  85  mit  Blutungen  kompliziert ,  daruuter  sind  14  tSdlicbe 
verzeichnet.  Witte  in  Kopenbagen  sab  unter  339  Piillen  100  mit 
Bluterbrt!cben ,  Gerbardt  und  Leube  ľanden  sie  nabn'/.u  ilberein- 
Htinimend  in  47  resp.  4fí"/n  ibrer  Fälle,  wobei  Leube  auiídrtlcklich 
erwilbnt,  dali  er  nur  selteu  ilble  Folgen  nach  den  Mageiiblutungen 
uuftretvn  sab.  Lebert  vermíBt  unter  104  Fällen  von  Magenficscbwdr 
nur  boi  22  Bluterbrecben  und  Ewald  fand  Blutungen  in  zirka  64  "/u 
seíner  Fálle   entweder   in   der  Ananinese   oder  im  IJekursus  venuerkt. 
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Di«»e  Ktatiitischen  Aiigaben  mAK^"  geuUgen.  um  zu  beweis«n.  dftS 
dw  ]lKg«>iblutung  is  eiiier  f^rofien  Atizam  voit  Ulkusfíllleii  ŕebleu  kaun. 
ADerdio)^  sind  b)«r  nur  Blutuiigoii  ji^emeint,  die  sich  eiitwed«r  durcb 
BluUrbrBcfaťii  oiler  durcU  bliitiKo  IŠtUhU'  ktindgeb«n.  E»  KÍud  alM> 
Blatangen,  die  bereits  eint  KewiN^ť  OroBv  err^iľht  hnlion,  n-ob«i  daraii 
festzaiaiteti  ist,  dafl  );ro&f  Blutunui^n  zum  Bliitcľbrcchťti  oder  zum 
Blut«rbrechen  und  MclTina.  kleiiie  dagei;i.'ii  nur  zur  Mpläna  fUhreD.  DaS 
die  okkíilteii  Blutungeo  eine  konscaaterc  Becleiten^cbi-mung  des  Mageu- 
j;p»cbwDrs  darstellen,  baben  vrir  sclioti  frUber  erwäbnt. 

Die  Bliitungen  beira  MagengeschwUr  lassen  sich  nach  dem  Tor- 
gange  v«ii  Mikulicz  vorteilliaft  íd  zwei  tiruppen  eint«ileti:  in  die 
fiiliniiiaDtťn  eimnidigen  lebeiisgefahrttcken  oder  dirt-kt  tt><llichi-ii  Blu- 
tangeti  und  iii  >lic  kleint-r«ii  rt-zidivkTendťu ,  dit^  KWiir  momentan  das 
Leben  áv»  Ivrunk«ii  iiicht  bedrohen,  di«  jedoch  b«i  ra.tvber  Aufťinand(^r- 
folge  eioen  Zustand  chronisľhiT  Ariiiinio  KCtseu,  der  der  Kranke  schlíeS- 
lích  erliegt. 

Es  §cheint  von  vonilierein  plausibel,  daS  die  kleinen,  iiur  auf  die 
Hagenwände   besehriinkU'ii   tieschwOre   weniger   íu   lebensgefiihiliclien 
Bliitiingľii  iieigei),  als  die  groSen,  niit  den  Nachbaroi^nen  verwacb- 
seniíii  UlkustuniDr«n.     Es  gibt   aber   gar   nicbt  so   s«!teii   AunnahiniMi 
voD  dieccr  R^{«l.     Wenn  am  Bodeu  des  Ge«ckwars  die  Art«ría  coro- 
naria.    pjdoríca,    gastroepiploiea   oder  sugar   die   Arlería   lienalis  und 
renalis  sich  arrodíeit    findet,   so   hat   es   sich  hier  gewifi   uni  gr5Qere. 
mit  der  Cingcbuog  Tcrwacbsenc  (ieschwtirc  gchaiidelt.     Aber  im  Gegen- 
satt  bierzu    sind    auch  Fiílle  von    todlicher  Ma^eiibtutung   líeschiiebeu, 
hli    welcheo    auch    beí   der  Operation    das  Gescbwflr   nicht  gefuudeu 
werden   konute   und    dann   erst   durch   die   äektion    aufgedeckt   wurde 
(z.  B.  Tiegel),   ron  den  Fitllen  gauz  zu  schweigen,   WÍ  welrlicn  nur 
eino  hiiinorrhagÍMľhe  Eroniuii  die  Ursacbe  oiner  t4>dltťheH  Blutung  nb- 
gegebvn  bat,  oder  mangels  j<'di.-.s  [lutliologisiľbeu  BefundeK  dte  Annahtoe 
einer  parencbjrmatS^en  BUitung   die  klinischcn  Erscheinungen  erklôren 
nuBte.     DÍ«   tädliche   Mageublutiiiig    kaun   aufier   sus   den   genannten 
Arterien  auch  direkt  aus  dem  Ilerzen  erfolgen,  wenn  vorber  eiu  Durch- 
bruoh  des  OescbwUrs  in  das  ilerz  stattgefunden  bat.    Einen  derartigen 
Fall  heschreibt  z.  B.  Thue  aus  der  iiordt^hen  Literatúr.    Vie]  seJtener 
taU  au!>  Arterien  erfolgt  die  tTidlii-lie   Hlutuiig  aus  Venen,   wahrschein- 
lich  weiJ  die  nrrodierte  Veno  leichU-r  durrh  Tbrombusmoiwen  gŕschlossen 
wtrd  alx  die  Arterie.    So  besobreibt  z.  B.  Herkel  eiiien  ÍDt«re«santen 
Fall.  in  welchem  die  arrodierte  Nierenvene  die  llT^ache  der  tädlicbeu 
BlntUDg  war.     Der  Tiefstand  des  Magens   ist  wobl   dafUr  vemntwort- 
hth  zu  macben,  daB  hier  eiue  sehr  tief  gelegene  Vene  dem  GeschwUr 
xum  Opfer   gefallen   ist.     Ueber   eine   t&dlicbe  Blutung   aus   der  Vena 
)Í«nalis  bericbtet  Schlicker.     Auch  auf  die  Pt'orlader   kann  dus  (Ic- 
achwBr  Dbergreifen,  wie  ein  Fall  von  Wo.st  beweist,  bei  welcbcm  der 
Tod    nicbt   durcb    Hlutung,    nondent   durcb    eine    eitrige  Tvleplilebitis 
crfblgt«.     Eine  t<ídlicbe  Mogcrildutung  kann  auch  dunn  eintreten,  wenn 
das  GeM'.hwOr  »iit  dor  Leti«r  oder  Mibí  oder  dem  ľankreas  Terwachsen 
ist  und   aus  dicsen  Organen   infolge  Arrosion   der  Substanz   derselben 
eine  parencb)'matose  Blutung  erf'olgt.     Eine  dernrtige   parenchviiuiluso 
Blutung  sus  der  Leber  bat  NOlle  bešťhiíeben    und    die   Obrígen  ein- 
•shläffígen    Beobwbtnngen    zusantineugeslellU     Kine   ausltlhHiche   Zu- 
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ftammenstcllung  Her  Fälle  von  tBdlicher  Blutung,  geordnet  ntich  den 
fm.celn«n  arroaietien  GeráKeii,  bríiigt  die  Th^se  von  fínvariaud,  auf 
difl  hicriutt  verwieseii  Sfin  mfige.  Erwäliiieu  will  ich  rmr,  liiiB  die 
OeschwQrc  der  vorderen  Wund,  welclie  durcli  ihrp  Ni'igunjf  zur  Per- 
foratíoti  gofílrrbtet  «ind.  wlt*n  zii  Blutungen  ftihreii,  dagegťii  die 
Geschwlln;  dťr  bintcrcn  Wwnd  beí  weníg  aiisgeeprochcneľ  Nťiguiig  zur 
Perŕoration  durch  ihre  Neigung  ziiľ  Blutung  ausgt^zeichnet  siiid. .  Ks 
spielt  demnsch  auch  die  Blutung  aus  der  Art.  panreatica  resp.  ihren 
AoiíU'ii  bei  der  Magenblutung  die  grňfite  UoUe.  Ferner  verdient  hervor- 
gchoben  zu  werdeii,  daB  die  Magenblutungen  beini  mäiinlichen  Ge- 
vťhloclii  iiiiuliger  vorziikonimeii  scheiiieri,  als  hfiiiii  wť-iblícben,  eine 
B^obucliiiing.  die  berells  Mdllcr  geiuacLt  hat  und  die  auch  Ewnid 
an  seincm  Mnlerial  bestätigcTi  konni^e,  DaB  di*-  Mi^íciiblutting,  und 
zwftr  die  foudroynnte.  dns  Leben  bedrobcnde,  oft  dns  erste  kliitisGh« 
Syin|)tom  de*  MagengescbwUre  ist,  wurde  bereits  erwwhnt  und  hat 
schon  Abercrombie  derartige  Fälle  gekaimt  und  beschiiebcn. 

Die  Symptninatologie  der  Magenblutung  hängt  uaturlicb  in  erster 
Liniť  von  der  Schwere  der  Blutung  ab.  Dandelt  es  sich  um  eine 
durcb  Arrnsíon  eines  giôBeren  (iefafistamnies  bedingte  Blutung,  so 
kann  der  Kranke  derselhen  biniien  wi-nigen  Minuten  erliegeii,  ohne 
daB  es  noľli  /um  Bliiterbrerhen  gekoinineii  wärf.  Der  Kmuke  wird 
plStzlich  bInD.  verliert  dus  BĽWuBtscin.  der  Pids  winl  frequent,  iminer 
kleiner  und  scblieBliih  ilberhmipt  nicbt  mehr  fUhlbar.  Die  groBe 
Anäniie  spricbt  scbon  darur,  daB  der  Kranke  eincr  íutestinalcn  Blutung 
erlegen  ist.  Macht  man  die  Sektion,  so  findet  man  den  Magen  Ktrotzend 
mit  Blut  geťnilt.  GlUcklicherweise  sind  derartige  fulmínante  Blu- 
tungen  im  Ýergleich  zur  FlKuligkeít  des  Magengesebwilrs  docb  ziem- 
licb  s  eh  en. 

Hriudelt  es  sich  um  scbwere,  uicbt  tOdlicbe  Blutungen,  so  koii- 
stntiert  niun  die  ulhnahlicb  zunebmcnden  Erscheinungen  der  Annmie, 
zuni'hmende  Blässi-,  Kleiner-  und  Frequení*rwerden  des  Pulses,  kflhle 
Estremitiitcn,  Flimmeni  vor  dťn  Augcn,  OhnmachtsaDrálIe  u,  dergl,  m. 
Hat  danu  <las  in  den  Magen  entteerte  Btut  einť  gewis»e  Menge  er- 
reicht.  so  kommt  es  zum  Blutbrechen.  durcb  welches  teils  flUssige,  teits 
koagnlíerte  Blutmassen  entleert  werden.  Ein  Teil  des  Blutes  geht 
immer  durch  den  Darm  ab,  und  nur  schr  selten  koromt  es  vor,  daS  auch 
l>ei  stärkereu  Blutungen  das  Blut  durch  den  Diinn  und  nicbt  auch 
durcb  den  Brechakt  entleert  wird.  Nach  Itosenbeim  kommt  es  in 
ungeľábr  -10%  der  Fälle  von  Mugenbliitungen  zunt  Bhitbrechen. 

Dfts  Blut,  woiches  durcli  dťn  Brccbukt  entleert  wird,  ist  auch 
dann,  wenn  es  nur  kurze  Zeit  ím  Magen  geweilt  hat,  durch  díe  Ein- 
wirkung  der  Salzsuure  verilndert..  Durcb  die  t'mwandlung  des  Hämo- 
globins  in  Häinatin  nimmt  es  eine  braunschwarze  Färbung  an.  Hält 
Hich  das  Blut  lllngere  Zeit  im  Magen  auf,  nnd  wird  es  erst  spater  er- 
brochen,  so  bekommt  das  Erbrochene  direkt  eine  kafteesatzartige  Be- 
schafíenheit.  Man  wird  daber  bereits  aus  dem  Ausseben  des  Er- 
brocheucn  auť  eine  blutigc  B>'inieiigung  sebliefien  ki^nnen.  Wäre  dies 
nicbt  nii'tglicii,  so  kann  man  íuni  Nachwiíis  do-s  Blutes  entweder  die 
Spektralannlviľ  oder  die  Wubcrsche  Blutprobe  ia  der  ticbon  ľrilher 
ervrähntenModitikation  von  Boas  TerweDden.  Auf  d«n  mikroskopiscben 
Nachweis  der  BlutkSrpercben  kann  man  sich  nattirlicb  nicht  verlaasen, 
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wťil  durch  die  verdauende  Wirkung  des  Mageiisafteti  die  Btutkurperchen 
aoŕgelOst  w«rden. 

Wird  dax  Blut  durch  den  Stuhl  cntlecrt,  so  vrhiilt  dor  StuU  da- 
durch  viii«  Scbwgnfnrbnn^  und  e'ine  t«erartif(e  Bi'scliaffenbeit ,  das 
Blut  selbst  pst  diMii  StdbI  inni^  vťrmvuf^.  und  i§t  hier  ein  unter- 
vcheidnides  Herkmal  i^epclien  K^tíeiiilber  denjeiiieťii  Blutbeuiien^ung«ii, 
di«  aus  den  tieferen  Teiien  dťs  Digestíonstrakius  stamiuen.  Kiiit?  ähn- 
Uebe  Rb-bunjt  wie  bei  der  Meläna  nach  Majieiigi>7ichwar  kutin  Jedocb 
aoidi  der  ätubl  erhalten  durcb  Darreichting  tou  WisiQiit-  und  Eiiten- 
ftipuatén,  sowie  von  Heidelbe^rentraki.  Man  mti6  diose  Moni«nt«  be- 
rBckaichtigei),  um  iiicht  iinliŕb!>jimon  Tuu«chungeii  xuiu  Ojyfer  ku  fsUen. 
SrblírBlicii  rŕrd)«nt  nocb  hrrvorifťbobvn  zii  vrerdcn,  dafi  dte  Magen- 
Uabing  nicfat  ľcltcn  diŕ  TondfDz  zu  rezidÍTÍeren  besítzt;  auch  eJann, 
wenn  man  durch  die  Entzivbunf;  jeglicher  XabninifBZuťtibr  per  or  den 
Magen  vom  Verdatiungggescfaäfi  au§schlieBt,  sind  derartige  Rnidire 
der  BIntungen  beobachwt  worden. 

Prognose    der   Mageublit tuiig. 

I>i«s«Ibe  encbeint  wichtig  gerade  ftlr  die  Frase  der  Berecbtigung 
ebtes  cbirurgischeii  EingriB'es  bei  derselbeu.  Da  differieren  allerdings 
die  statiatischen  Angaben.  Wäbrend  Brinton,  Oerhardt  iind  Welch 
bej  sirltA  3— ^",0  der  Ulbusfälle  den  Tod  durch  Verblutung  eintrcten 
labŕt).  beobachtete  UQller  bei  120  FiUleD  Nogur  14  UidUche  BIntungen. 
alxu  mvhr  als  lO'/a.  Debuve  und  Kejmond  bťhaupt«n,  daB  auf 
100  Ulkusfallc  •*)  Todi-sfálle  durch  Vt-rblutung  komnien.  Im  Gcgensatz 
bieizn  konntí  Leubc  die  Beobaťhtung  niachon,  daB  bei  koiiaequeni 
durchgpfUhrter  innerer  Behandlung  die  zum  Tode  fUhrenden  Hagen- 
blutungen  sehr  selten  sind.  Er  konnte  sie  in  nicht  ganz  I'u  seiner 
Tiile  beobacbten.  Es  wird  wobl  keineni  Zweifel  unterliegen,  dafi  lUr 
daa  Anflreten  der  tddiichvn  Magenblutiing  eine  unzweckmäBige  oder 
zu  spftt  einneUendv  intcime  Hľhundlung  d<-^  Mugitttg<.-!<ťhwrars  in  crst«r 
LJnM  verantwortiÍĽb  íu  niacht-n  íst,  und  dii-  Difľi-reuzfn  der  (tinzelncn 
Statiatiken  ilb«r  die  Häuligkeit  der  tudb'cbcn  Mngenblutung  werden 
wdU  darín  auch  íhren  Orund  haben,  dafi  ín  dicscr  Kichtung  ungleich- 
aitigee  Materiál  der  äuti»tik  zu  Grunde  gelegt  ist. 

Dingnose  der  Magenblutung. 

Vor  allem  wird  es  sjcb  darom  handeln.  den  Mngen  als  die 
(^n«  der  Blutuug  festzuiilellen .  also  in  erster  Ltnie  die  Differeatíal- 
diiyiooŕ  tmachen  Hiimatemeíiis  und  lliimoptoe  zu  fällen.  Dieselbe 
wird  wohl  iramer  leicht  sein,  wenn  man  úeh  ťolgende  Momente  Tor 
Aogcn  bili:  wäfarcnd  \m  dor  Magenblutung  dunkíes,  in  seiner  Farbe 
vniadtrtM  und  sauer  reagiorondv^  Blut  erbrochen  wird,  wird  bei  der 
Rinoptoe  hellrotes,  scbaumigc-s,  ulkaltitcheíi  Blut  dur«h  den  Husteo- 
rtoA  s^Mktoriert:  blutige  ätôhle  werden  t>ei  dur  Hiimoplue  venniSt. 
0>»iwe  Schwiertgkŕilen  kOnoen  nur  daun  uiiftri>ten,  wenn  bei  der 
^■Mtoe  Blut  gv«cbUickt  und  dann  erbrocben  wird.  oder  wenn  bei 
der  Magmblutimg  heim  Blutbrechen  ein  Teil  Ío  den  Respiratioitx- 
tnktait  gelangt  und  dann  autigebustet  wird,  nber  eine  genaue  Unter- 
rM>mi|i:    diw    Patienten,    Howie    die    Aufnabme    der    Ananinesc    wird 
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wobl  immer  zur  richtig«ii  Dkgnose  fUliren.  Zu  eiiier  Verwecbslung 
ktíiiiien  anch  Blutun)fen  aus  der  Naše,  aus  deni  Phannx  und  Oeso- 
[iLh^uh  VitraiiIassiinK  geWn,  weiin  ilas  Blut  iiícht  auigi'wortV-n,  aomleni 
^usťliluckl  wird.  Auf  A&it  Blutbreclien  infulKu  von  Hiíniurrliiigii^u 
aus  dĽD  OcNopbiigusviMicti  soli  bier  bcKoiiders  atifmĽrksam  geinaťht 
werden.  Wenti  vrir  von  don  sultenen  Fällen  abseben,  bei  weltbeu 
der  Oesopha(;uíb1utung  cín  Ulcus  peptJCum  oesopba^i  zu  Gruiide  liegt. 
pflegt  die  Ursaehe  der  Oesopbagusblutungen  gewahnlich  in  dilatierten 
utíd  gejilatzten  Oesophafíusvenen  gelegen  zu  seiii,  Deiarti^e  HSmor- 
rliagit-n  konimen  heaoiiders  bei  der  Leberzirrbose  vor.  ÄUerdings 
pHegcn  in  dem  Vertaufe  von  Lebererkrankiingen  nach  bisweílen  tiid- 
iicbe  Miigi^nblutungon  ni]fxutn>teD  l.Obiart),  Aiicb  die  Ddodŕnnlbluttmg 
kunn.  woiin  sie  ziir  Hiíuiiitcnie.sis  fttbii,  init  einer  Maf^enblniiing  leicht 
vt-rweťbseU  wenlon,  und  íist  in  diesen  FilUen  dii-  DifFerentialdiagnosc 
oft  g»nz  nniuiijílicb,  IVaktist-b,  d,  b.  fllr  unser  tberapeutistbes  Vor- 
gehen  kommt  diese  DÍ0brŕnttaldÍagnost>  nícht  in  Betracbt. 

Ilat  man  nun  den  Magen  als  Quetle  der  Blutung  sichergestellt, 
80  obliegt  uns  noch  die  Aufgabe.  die  Art  der  Erkraukung  des  Mageos, 
die  zur  Hlutung  gefílhrt  bat,  festznstelIPM ,  denn  das  Ulcus  pepticum 
i.st  ja  bťkanntlich  nicbt  die  eiii/.Íge  Magenerkrankung,  die  zur  Hämur- 
rhagie  i'Uhren  kunu. 

Unt«r  den  Mngennfľektionen,  die  ebenfalls  init  Blutungen  und  sogar 
mit  lädlicben  einbergeb^n  kôiintn,  wnre  zunäcbst  dipbiimorrbagischc 
Erosiun  zu  erwäbnen.  AU  patbologisL-b-anatoiniscbc!  Erkrankung  war 
sie  bereits  Cruvcilhier  und  itokitansky  bekannt.  Man  verstebt 
unter  ihr  jenp  banfkoingroBŕn,  sellen  groBeren.  niit  der  Lupe  H'a,hr- 
nebmbareu  Substanuverluste  der  Magenscbleinihant,  welcbe  das  Cbarak- 
t.4-ristií^cbe  besitzen,  nur  auť  die  Hcbleiiiihaut  bescbränkt  zu  sein  und  ntcbl 
cinmul  die  iSubnuikosa  zu  erreícbeii.  Sie  iinden  sicb  selten  vereinzelt, 
sonrirrn  fast  stets  in  grOfierer  Anzabl  im  Mngen  vor.  So  b<-s('breibl 
Ewttid  ttinen  Fall,  in  welihern  die  gnnzo  M:tgun»chleÍnibaut  wie  Ober- 
sät  wiir  mit  liiVinorrbagiscben  Erosionen.  Sie  sitzen  auf  der  Hŕibe  der 
Magen!^cbll.'inlbau^,  ohne  bestimmto  Priidilektionsstelk-n  zu  besitzen. 
Auch  die  häniorrbagistbtín  Erosionen  konnon,  wenn  sie  dicht  neben- 
einander  steben,  konfluiereo,  und  dann  resultieren  daraus  langgestrechi^ 
Gesihwltrafurchen,  welcbe  sohon  durch  die  UuQere  Fonn  sieh  vom 
Magt-nge.icbwllr  unter^cbeiden.  Mikroskopiscb  zeigt.  sich  ani  Grunde 
der  Kľosion  die  Scbleinibaut  in  ibrer  unt.eren  HiilľtĽ  utwa  nocb  er- 
biihen.  Je  naber  man  sieb  dem  Itiiiicle  der  Entaiou  näbert,  desto  längor 
wnd  wobk'rhaltcner  werden  die  DrDi^en.  Nach  den  UDlerHUcbungen 
von  Gcrbardt  pflegen  sicb  die  crsten  ganz  erbulteneu  DrJlsenscbläucbe 
Uber  den  Substaniverlust  hinOberzuwôlben  und  dicsen  zuiu  Teil  zu 
deL-ken.  Dieses  Herllbeiquellen  der  Scbleímbaut  fahlt  jedocb  bei  griíBeren 
Erosionen,  bei  welehen  im  (íegenteil  die  aoliegende  Drílsenschicbt  vom 
(íeacbwUr  abgewendet  isL  Gerhardt  konnte  am  Rande  einiger 
griilleren  Erosionen  aurh  mitunter  Verilnderungen  im  Hpithel  der  Drílsen, 
verbunden  init  unregetmiíliigem  Verlauť  der  Schiebten  konstntieren,  also 
íbiiliľbe  Bffnnde .  wie  sie  von  H  a  u  s  e  r  ťílr  dius  beJlendc  Magen- 
geschwUr  angegcben  worden  sind,  Die  Heilung  der  Erosioa  scbeint 
nacb  Oerbardt  cínfacb  durcb  Nacbwacbscu  der  DrUsen  von  den 
DrQsenrestvti   aus    statUsufinden.     Uietse   Befunde    lassea    díe    Unter- 
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scheiduni;  zwiscben  häinorrhagischer  Ernsion  uikI  <Ieai  FollikelgeschwUr, 
bei  welcheín  raan  dic  Schichteu  Hurch  griíBere.  gewähulich  scharf  be- 
irreazt«  Rumlzellenhnuťen  auíieiniindŕr  gt-<lräiigt  tiit^ht,  leicht  stcllen.  Da 
diŕ  b&morrbagis«liť  EroKJOD  »tiir  hfiulig  vuii  eineai  chroníschen  Kntarrh 
itr  MBgcnschlcitubatit  bi-gl«'itťt  ist,  m  kann  mnn  im  mikroskopiiichen 
BÍMt!  di>m  ľntsprecbŕnct  aucb  oft  dk*  Ersclieinungcn  iles  Kiiturrlis  kon- 
'fiatiťr«n.  Derartigt-  Bvlund«  §Índ  schoQ  von  Kokitansky  erhoWn 
tňá  roii  späteren  ľnterxucbťTii .  wiť  Korc;ii!iki  und  Jaworski. 
Gťrbardt  u,  r.,  bestätigt  worden. 

Was  die  Aetiolngie  dieser  hSmorrhagííichen  Erosion  lietriťfl,  so 
ÍDToIriert  der  Naniť  schoii  einen  Knbitehung<iiuoduä.  der  zwar  fílr  riele, 
aber  nirhl  ftlr  hI1<.-  Fiitlc  ľ.ittrifn.  Die  Ursacbe  Itlr  das  Auflreten  diewr 
b&inoiThitgÍK4;bťii  Krosioricn  kaiiii  im  Miigen  selbst  oder  xucb  aufier- 
halb  des  Mdgt-Qs  gťlegľii  ««Íii.  Scbon  Virrbow  bebt  bcrvor,  d»fi 
neben  Zirkulatíonsstôrungon  in  den  grcficren  ArterteDästcn  d«s  Magens 
aach  der  akute  und  chroniscbe  Magenkatarrh  fllr  die  Entstťbung  der 
ErofioD  in  Betracbt  komtot,  nanientlich  difjenigen  Fälle.  welche  mit 
starkem  Erbrecben  und  inťolgedessen  iiiit  starker  Miiskelkontraktiod 
liŕs  Magetis  einbergehen,  weil  in  diesen  Fállen  d^r  veníise  AbfliiS  autt 
ilt-r  Magtínscbleimhaul  gt-liindi.'rt  ist  iind  e^  leicbter  xii  Blutiuigen  komnit. 
AiH-b  Hartung  niinmt  un,  daB  vs  infolge  der  Muitkelkoiitriiktion  des 
Magíms  za  einor  vtinÔM-n  ŕítase  in  dvr  Maj^nscbleímbaut  komint,  in 
eiser  w^tU-rt-n  Folgv  zur  Blutung  iind  diese  dann  durcb  die  Einwirkung 
des  MBg«D)^aftťs  mr  ErosJon  uiugewandelt  vrird.  Dem  krntiipfbaften 
Kontraktjonszustandť  des  Magens  und  entzUndlicheQ  l*roz«s»en  In  der 
Hagenschleimhaut  spricbt  aucb  Langerhans  eine  Hauptrolle  bei  der 
Eetotebung  der  bäniorrbagií>ťhen  EroHÍon  eu,  wäbr«»d  er  primilre  6e- 
JaB«rbraiikungen  in  entťr  Línie  ftlr  das  Entstehen  des  ninden  Magen- 
gtMľbvflrs  verantwfirtlicb  marbt.  Dagegen  knnnte  PiUiet  bei  einer 
rrau,  di*  an  UrSmie  grsti>rln'n  wur.  iiiid  bei  der  sifh  EroDÍonen  im 
ICaftm  fandi-n,  diese  wnf  cín  gťpbitztvs  miliarŕs  Aneurv^nia  riner  Art4TÍ» 
d«r  Magť»scbleinih&ut  zurUckfÔbren.  Cbiarí  ninimt  in  dem  von  íhtn 
btschriebepeo  und  tädlich  verlaurenen  Fall  «ine  durch  den  Druck  der 
aatgedebnt«n  submukftsen  Venen  hervorgeiufene  Anumie  der  Qber  der 
Vcoe  hífindlicheu  Sohleimbaut  als  ITrsaobe  fUr  die  pepti&che  Verdauung 
as,  zumal  aucb  die  mikronkopische  Untersuchung  in  seineni  Falle  von 
mer  HSmorrhagie  niťtit^i  erkeniien  liett.  Man  kann  auch  liämor- 
rhagÍMľhe  Ero«ionen  in  der  MagenticbK-inibaut  bei  einer  grotten  livihe 
TOD  Erkrankungon  anderer  Organe  bvobacbt^n.  8<i  Tand  man  sic  bei 
der  Tubvrkulose  in  ifaren  Anfang^ntadien,  bvi  der  Eklampsie,  bei  Ii«ber- 
tirThosť.  flberiiaupt  bfi  der  Pfortaderstauung  ivtrg).  don  Fall  Cbiaril. 
bei  der  Urämie.  man  fand  «Íi>  feruer  b«i  der  AppendizitU  {DienlafojK 
bei  inkarzerierten  flernien.  im  Verlauf  der  FNieumonie  i  Pneumokokken- 
emsionl  u.  9.  w.  Praktiacb  ist  von  Wichtigkeit,  daB  diese  bämoi- 
i^agisťben  Erosionen  den  (írund  Ton  leben&geráhrlicfaen,  ja  sogar  tAd- 
lirben  Blutungen  abgeben  kOnnen,  wie  die  Fl&lle  von  Cbiari,  H  ampel. 
Pi  II  i  ŕt- De  n  i  f.  Fri'mkel,  f.angcrlians,  tiorbardt  u.  a.  bvwvisen. 
Wa.*  mm  die  Bi-zirbimg  dťrEro«ion  zum  |n'plis(hcn  MagľngrschwUr 
Wtrifll,  »o  i^ind  nohí  alle  Auturen  darllbcr  einíg,  diiD  cÍdu  ^olchí-  Ero- 
•ion  ín  cin  Magenge<>chvUr  Obei^ehen  kann,  aber  wie  hilufig  eín  der- 
arti)^  Uebergang  titattlindet .  dartlber  difTeneren   die   Anscnauímgen. 
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Am  ener^iscliesten  f;«^n  divs«n  Uľbťrf^u);  ist  LuiiKvrliKiis  nufge- 
treten.  welcber  zwiiMľbťn  <lcr  häiaoľrliagischeQ  Eľosíon  tind  dcm  Ma^'^n- 
gesckwilr  keiiieu  graduellcn,  sondern  eincii  typischeti  Uutei"§chied  siehL 
Als  Beweísgrtlnde  tUr  seine  Anscbauung  ttlliit  er  folgende  au:  Díe 
häniorrhagi«cht>  Erosioii  hat  keinei)  Liebliiigsŕiitz  im  Magen,  sondeni 
koniiiit  im  ganzfíit  Mageti  vt^rbrcitet  TOľ.  äie  koiniut  selten  vereiitzelt 
Tor,  wiis  gt-raiiť  beim  MugengĽsi-hwilr  nm  hiiuligften  der  FulI  ist.  Sie 
bst  DÍťht  (lie  ťbuľiikk-rititi^cbo  Gestnit  und  Tricblcrťomi  des  pc-ptUcben 
Gcscbwlirs  uod  fUbrt,  vícnii  iiiebrere  Erosioiuiu  k()nl1iiÍi.Tea,  zu  laug- 
gestreckt«ii  Figuien,  die  auf  der  Hôbe  dor  äcblcimbautfalU'ii  sitzon.  Äber 
aach  Langerbans  gibt  eínen  ausnabmsweiaen  Uebeivang  der  bämoi- 
rbagischen  Erosion  iii  e'm  MagengeschwUr  zu  und  bescbreibt  sogar 
einen  derartígen  Fall.  EinHcbliígige  Falle  simi  aucb  von  (ierbardt 
beobachtet  worden. 

Wenn  inan  sich  die  frilberen  AusťUhningen  Uber  die  patbologi«cb« 
Anutomic  des  MageiigeschwUrs  vergegenwärtigt,  sn  flndct  luaii,  dail 
das  MngengeNcbwtlr  so  zablreícbe  Abwťichuiigeii  vun  seincni  tjpischen 
VerLulU'n  zeigt,  daS  die  BeweisgHinde  Langerbans'  wohl  nicbt  zwtn- 
gendtí  sind.  Au^b  ich  glaiibe,  daD  nian  wohl  nicbt  febl  guben  wird. 
wenn  man  die  hämonhagiscbe  Erosion  in  vielen  Fallen  als  das  Anfangs- 
Htadiuni  des  Ulcus  iieptioum  ansiebt,  wobei  natilrlicherweiíie  keineswegs 
gesagt  ist,  ilaň  eino  jede  derartige  Erosion  den  Uebergaug  zuni  Magen- 
gescbwUr  aiicb  tutsiicblicb  durcbmacben  niiili.  Dies  also  das,  wie  gt-nagt, 
acbon  Cruť^ilbicr  und  fii>kit»näkj'  bekannte  [latbnlog.-anat.  Bíld  der 
hämorrhagiscben  Erosion.  Wie  stcbt  es  nnn  init  deni  kliníscbeii  Bilde 
derKelbcnV  Wír  kennen  dasselbe  eigentlíi^h  erst,  seitdeni  es  Eiiiborn 
im  Jabre  1H95  bescbrieben  bat.  £r  wíes  darauť  bin,  daQ  cíneín  nicbt 
selten  Kranke  mit  Magenbescbwevden  zor  Bebandlung  kommen,  bei 
welcben  nian  bei  den  SpUlungen  des  nOcbternen  Magens  ganz  konštánt 
den  Ileľund  von  Scbleimbautsttlckcben  ira  SpUhvasser  erbeben  kanú. 
Diese  Konstanz  des  Beťundes,  snwie  die  Art  und  Weise,  wie  die  Äu^- 
spUlung  voľgeiKinimeii  wurde.  Hprecbeu  dagegen,  daB  es  sieb  bier  um 
artifíziellc  Wrlet^inigfn  der  Magenscbieimbuut  biindelL  Die  siibjek- 
tiven  Besťbwerden  derartiger  Kranken  !sind  Sťbraerzen,  Abniagerung 
und  Schwäcbe-  Díc  SL-bmerzen  sind  nacb  Eiuboru  nicbt  regehuiiSig. 
nicbt  sebr  intensiv,  atelleu  sicb  sofurt  nacb  dera  Essen  ein,  obue  Unter- 
Bcbied,  wai  genoBsen  wurde.  dauern  gev.-fibulich  1—2  Stunden.  um 
danu  wieder  zu  verschwinden .  und  sind  auť  die  ganze  Magengegeud 
verbreitet.  Sehr  selten  ist  es,  daB  die  Scbmerzän  fortdauern,  obue 
durch  die  Nahningäatiťnabme  beeiufluBt  zu  werden,  ilagegeu  wird 
biiifigcr  beobticbtet,  da6  ťUr  verschíeden  tange  /.eitinterralle  scliniei-z- 
í'rcie  Fauscn  ťintrcten.  Diese  Scbmerzeu,  wekhe  die  Emubrung  des 
Krankcn  beeinfnícbtigen,  ťilhren  zur  Abmugening  des  Krauken  und  zu 
dem  ausgťsprocbenen  Oeftíbl  dt-r  Scbwäcbe  und  Mattígkfrtt.  Das  Vtiľ- 
balten  des  Magensaftes  in  diesen  Fällen  ist  nicbt  konštánt.  Einborn 
beobacbtete  sovrohl  normále  Azidiťát  als  aucb  Hyper-  und  Hj-pocblor- 
bydrie  und  Achvlie.  Einborn  nimnit  an.  daB  es  sicb  In  dlesen  Fällen 
um  einen  rhronisohen  Magenkatarrb  haudelt,  daľUr  sprechen  aucb  die 
oft  reicbliťben  Kcinienguugen  von  Schleim  zuni  Magensaťt,  und  dieser 
Magenkattinb  ist  es,  welcber  zur  Exťoliation  der  Magenxcbleindiaui 
fUbrt.     Diese  Extuliutiou  wÍ«dvrliolt  sícb  Tag  fUr  Tug,  und  durcb  díc 
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AbstuQung  voo  Scbleimhautpartíkeln  komnit  es   zmn  tiiniporär«ii  Auf- 
ttvtea  der  bäiuorrhaKi^cheii  Ernsion. 

Der  VerUuf  der  Kikiaiikun^  i^tt  nitcli  Kinhorn  ein  s«lir  Ung- 
wieri^r,  erstreckt  sicb  Ober  JaLrc  hiniius.  Einliorti  ťmptiehlt  ncbíii 
diiUeti&chen  Vorschriften  luujitsiclilifii  die  lokale  Beiiiindlung  der 
MftgensclUeiiahaut  iniUvU  eiuor  I — 2"i'u<iigcn  Lďsung  tou  saliieter^nurem 
Sitber,  wolchiM  miKuLs  l^illc«  Sprsyupparutes  auf  die  kľaiik«  JMngeu- 
schlcimhaut  ^'^''"■(^bt  wird. 

Etvras  abtvľichend  von  díeser  Daríttelluui;  apriiht  sicli  l*Ari^>ír  nuí. 
Xadi  ihiD  stehen  besondei-s  die  iiitensiven  Sclimorv.en  im  V'ordcr^rutíd 
des  KrankbeiUbildes.  Paríser  nieiiit  ab«r,  daQ  niaii  es  bei  der 
häroorrbagisiľlien  Rru»ion  mit  keiuer  KrttnkUeit  huÍ  gviiorÍK  xu  tun  hat, 
sondem  niii  «iiier  Koiiiplíkatinii  der  chroni«chen  Gastrttis  uud  sclilägt 
vor,  ders«lbeD  deii  Naiiien  Uastritis  ťiirunica  «xfo1Íaus  bebulej^en, 
wodurcb  aucb  der  Ucbergnnt;  xu  der  von  Nauwerk  unter  dem  Nitnien 
der  Onstritis  chronicu  uU'erosa  be^cbríebeiieii  Gastritu  K^jj^eben  »t. 
WahreDd  feriier  Einhorn  die  Änamíe  mid  Chlorose  als  eiiieii  Ktdge- 
zustand  der  Magenerkrankung  auffaBt.  mílchte  ihr  Pariser  ein«  wicb- 
ti^  Kolle  íd  der  Aetiologie  beinies§en.  DaS  eíiie  derartíge  ulzerSse 
Ga.stntis  aucb  bei  der  Aiiacblorhvdrie  Torkoiiiiut,  koimte  iiucb  Sansoni 
bestätigen,  ivekber  fUr  dii-ňeii  rall  deii  Numeii  der  Gustntis  ulcerosa 
chroniťa  anachlorhydricn  vorn^eKtUlu^fii  bat.  Zu  ihr  wureD  alle  die- 
jeniffeti  ťlille  vun  bUmunbiiK'^'^bur  Eroston  zu  recbnea,  bei  vrelcben 
dí«  MuífvnskíluntontUĽbua};  feblcndcn  oder  stark  venninderten  Sali- 
sÄuregvhalt  crfpbt.  Wenn  wir  demnacli  an  dem  von  Eínhorn  und 
Pariscr  f;r^z«ichĽ€ten  Krankbeítsbitde  als  einer  kliniscb  diatrno^ixlur- 
b«ren  Erkrankuog  ŕestbalteo  woUen,  so  kSme  ols  charakteriati.iťh  ^ft^eii- 
Ober  dem  Ulcuä  Yeiilriculi  baupts&cblich  ťolgendes  in  Ketraťlit:  dio 
SchnierzeD  treté  n  bei  der  bämorrhagi.tcben  Eróziou  ohti«  KQcksicht 
ttif  die  Art  der  genusMeueii  Nahrung  .<ebr  bald  nach  dňm  Essen  auf, 
□od  sind  eRUprecliend  der  difTusen  \url>rcitung  dor  Erosion  aucb  aber 
die  ganzi*  Mageogťgend  nusgebreit^t,  und  nicnt  an  bestimmte  Druck- 
punktti  lokali«Í«rt.  Síe  ändeni  stfb  nicbt  auf  Dnick  oder  auf  Lage- 
iaderUQg.  Die  Diagnose  it-lbst  stUtzt  sicb  auf  das  koníttante  Voi- 
hciideosein  Ton  SchleimhautstUckcben  Im  SpUlwras<ier  des  nUcbternen 
Hageos,  sowie  in  dem  leicbt  rosa  gefárbten  äpUlvasser.  tEinborn 
koutte  letzteres  allerdíngs  nicbt  besUitigen.) 

Die  Terscbiedenen  I{«sultute  bei  der  cbemi.'tťben  Untvrtiicbung  des 
Hagenaafles  .'(pr«cben  nuti  wllenlingít  diitíeg«rn,  div  biimorrbngischí!  Ero* 
«oa  klioisch  ds  Einbdt  auŕzuľnvMin.  Mdu  wird  wolil  nícbt  ť«hl  geben, 
WMUi  man  xie  ats  eine  TeiU^t»<:)ivinutig  eincr  cbromsľben  Gastrítis  an- 
mht,  trolcher  ja  ín  den  venwrhiedenen  9tudi«ii  sucb  Terscbíedene  che- 
mische  Befuade  des  Mageasaft«s  xukommen.  So  sehen  aucb  eine  Reib« 
Too  gewiegten  Autoren,  z.  B.  Ewald,  Elsner.  Albu  und  StrauB.  in 
dem  Auftreten  von  ScbleiinbautatUcken  im  SpCUwasseľ  nirbt  den  Au»- 
dmck  eines  aelb^tjándigen  KrankbeiLsbibles  ^ondeni  nur  eine  Bwgleit- 
erecheinung  der  vertchiedeiut4>n  Uagennll'ektiuiieii. 

Au»  ditra  (ttiflagten,  sowiu  aiis  d<-ni  ĽnHtande,  dnB  oít  an  einem 
nad  demeelben  Falle  direkt  der  Ľebergung  eint^r  Eroeion  in  ein  Hagen- 
gKScbwtlr  beobacbtet  vriid  (siťhe  div  Fálle  von  Gurbardt  uud  Langer- 
bans).  gebt  zur  (ienllge  berror.  dafi  trs  bei  viueľ  einsetzeuden  M^«n- 
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blutung  gunz  urnnSulicb  iiit,  dí«  Disgnosc  zívi^chen  Ulkusblutung  und 
BhitiiuK  RUS  ťiner  nämorrha);i«chen  ErosiVtn  zu  Htellen.  weim  nicht 
uníWťifelhafto  (IIkii8<íyinptome  varausgeg«ng(.'ii  sinti.  Die  Gehan(flu»i; 
<lcr  Blutung  als  solfhe  wird  ja  die  gleiche  sein,  soweit  (lie  int.enie 
Behandlutig  in  Betracht  knmnit.  Kommt  jedorh  die  Operution  in  Frage, 
dann  kaiin  der  Cliiriii^  in  iiniuigeneliiiio  8it.iiat,in>toR  gornten,  weil  <IÍq 
Auťtiiidung  <k>ľ  liSniorrhagischeiL  Enision  in  deii  uieistcn  Fiillen  ganz 
unitKíglicb  ist. 

In  nnber  Bc^zieliting  zur  bämorrhu|;!ÍKchen  Ei-osion  stebt  jene  Er- 
krankiing  ilcr  MagenKchleimhaiit,  welchc  von  Dieulafoy  als  Estllce- 
ratio  simplex  und  von  SteA'en  als  Póre  like  eroaion  be^eichnet  wurde. 
Dieulafoy  bezeicbnet  niit  diesem  Ausdruck  tíejtcbwtlre,  welche  nur 
die  Mukosa  und  nie  diť  Muskularís  betrefTen,  die  jedoob  durch  Arrosinn 
von  GetaSťn  ebensn  zu  letulen  BIntungen  Antafi  gŕben  kSnnen,  wíc 
das  rundf  Mngt-ngfsfbwilr.  Vi>ti  2  dcrarligen  Fällen,  wťlrhť  Dieula- 
foy beobaelitjít  Imt ,  wurde  ciner  Hurch  díe  Operation  i^erptf*t. ,  von 
r>  weiterťn  Filllen  wurden  cbenfalls  mchrere  operiert,  aber  ohne  Er- 
folg.  da  zu  spät  eíngegrifTen  worden  ist,  Da  es  aich  hier  um  klein« 
GesfhwUre  bandelt,  weíche  sich  weder  durch  eine  Härt«  in  der  Magen- 
wand,  noch  durch  eine  Verwacbsung  äuBern,  iat  ea  notwendig,  die 
lanenääche  des  Mageny  behufs  Auťtindting  dcrartiger  OeschwUre  bei 
der  (Iperatiun  genau  alizusurhcn,  utíd  SĽhliígt.  Dieulaťov  hierttlr 
die  Znhilfonahme  viner  Lupe  vor.  So  hat  Ga/.in,  welcLer  dcii 
IHeuIufoj'scLťn  Fnll  operiert  hat,  den  Msgen  durcb  einen  10  ľiu 
Inngen  Schnítt  cräfFnet,  die  lanenfiäche  der  Magenwand  durrb  dieseii 
Scbnitt  herHusgesttilpt  und  go  die  Ulzeratíou  gefunden.  In  einom 
anderen  Falle  wurdc  von  Hartung,  welcher  kein  IJlkus  ťand,  die 
Gastroentostoniie  mit  Erŕolg  geniaebt.  Als  Indikation  filr  die  chirur- 
gÍRcbe  Bťhaudlung  dieser  Affi-ktion  (deren  Trennung  von  dem  UIcub 
penticum  meiner  Aníiicht  nach  wohl  nicht  leicht  seiu  wird)  scblägt 
Dieulnfoy  die  GrOBe  des  Blutverlustes  vor.  Verliert,  der  Krunke 
anf  einninl  '/' — 1  I  Blut,  und  wiederbolt  »icb  die  Blutung  innerhulb 
Yon  24  Stunden,  dann  ist  keine  Zeit  zur  Opcration  zu  verlieren. 
Dieulafoy  hiílt  dicse  Exulceratio  simplex  fUr  ein  Vorrtadium  des 
Ulcus  pepticum.  Zwei  einschlägige  Fälle.  die  an  äufierst  heftigen 
MagenbluUingeu  starben.  beschreibt  auch  Steven.  Beim  ersten  Fall 
Btand  7.war  scbliefllicb  die  Blutung  ohne  Operation.  aber  der  Kranke 
starb  doch  an  Ersfhfipfung  und  uiistillbaren  Diarrhííen,  im  zweiten 
Fiille  wuľde  zwar  vonTringle  der  Versuch  gemacht,  dun-b  Inzision 
des  Mngons  und  liurih  Abtnsten  des  Mngeninneren  rait  dem  Finger 
dtis  tíexchwUr  zii  tinilen.  Daíl  es  in  diesem  Falle  nicbt  gelnng,  wird 
nns  nicht  wundern ,  wenn  wir  uns  vergegenwiírtigen .  dafi  sclbsfc 
ziemlích  groBe  GesehwUre  durcb  die  Abtastung  dew  M^eninneren 
mit  den  Fingem  niL'ht  gefunden  worden  sind.  (Siehe  hierĽber  das 
Kapitel  Uber  die  chinirgisphe  Behandlung  der  Magenblutung.^  la 
beiden  Fallen  fnnd  nian  bei  der  Autopsie  eine  gauK  obertiächlicbe 
Erosion  der  Magenschleinihant,  in  dereii  Mitte  eine  ganz  feine  OefF- 
niing,  die  in  einen  A-ít.  der  Miigenarterie  hineinľllhrt*.  Erwňbnen  will 
ich  DOch,  dafi  Dieulafoy  dicse  UlKerationeri,  die  gewtjhniich  etwas 
gríiBer  sind  al»  die  hiimonhagische  Erosion,  uIk  eine  tosische  Erkran- 
kung  auffafit,  da  er  in  seinen  Fällen  im  Gebiete  der  Kxulzeratíun  mil- 
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lí&re  Abszmne  nnchveixen  konnte.  So  wie  bťii  der  Blutun^  aus  der 
hinorrbii^schvii  Brosion  wird  wubl  auch  bei  der  Blututi;;  aus  dieser 
Ezulcertttio  siinplex  die  OiBerentiftldiagiioge  gegentlber  der  Blutung 
•os  einem  ecbtea  p«ptiscb«n  Magengefichwtlr  wobl  nur  selt«n  xu 
«tolIen  s^in. 

Neben  dieseu  Magťnblutun^eii,  welchen  oin  jfroifbarer  Heftind  in 
der  Magensrhleiinbaut  zu  Onitidf  lict^,  konimt  o-s,  i;i;lt1ck1icbvrweise 
nicht  iiiluflf^,  aiicli  lu  Blngŕiiblutiin^fcii,  wclcbo  den  ľntieuten  ia 
Kaficntlŕ  L«biM)x^ťnhr  brin^i^n  uiid  rd  w«lchii  sicfa,  wenn  die  Kranken 
tnit  dom  Lebŕn  duTon  ^ťkomnipii  sind.  keínerlei  ErscheínuDR  einer 
MaKfiikrankheit  iin.'H'blH'Beii.  so  daB  wlr  aho  nicht  berechti^  sind.  ein 
HafíeDgcsťbwOr  ak  díp  Trsache  dieser  BIuturiR  anzunehmen.  Fílbrt 
eine  solcbe  Blutun^  zum  Tode,  so  ist  lias  OliarakteristWhe  dieser 
Fille.  daB  selbst  die  geiiaueste  makroskoitiHcbe  uiid  iiiikroiiknpiscbc 
Uurchmusterung  der  MagentK^bleimbaiit  nicht  im  stnnde  iíit,  eineii  Qrtind 
tOr  áiti»'  Blutun)^  aiim^eb^n. 

Derartigi*  Fäile  sind  von  Ewald,  H«ichard.  Mos«r  und  Har- 
taag  htfchrivhi-n  worHi^n,  aucb  Qu<-irolo  bt^schreibt  «inen  ähniichen 
Fallt  b*'Í  vrelcbcni  díc  MagťnblutiinKen  bei  dor  bysteriwhen  Patientiii 
jedasmal  mit  der  Meostmation  ziisammeotrafeD,  und  Wiemann  konnte 
i»s  AuRreten  einer  scbweren  MaK^nblutung  nacb  dem  Heben  eincr 
Last  konstatieren.  In  allen  den  genannten  Pällen  ist  der  Tod  einf^e- 
treten  und  es  konnte  alx  Crsache  der  Blutuiig  keinerlei  Abnnmiitiit 
weder  in  d«r  Miigfnschleimbaut  nnrh  in  der  Darmachleiniliatit  gfftin- 
ita  werden.  Kwuld  ist  dfr  Meinutig,  dafi  e^  stťh  b«i  dvrurtigun 
.parunchj-niBtňšeií"  MattenbliitnnK^n  »ni  tíitie  abnorniť  Durchliissigkeit 
der  Kapillarwanduriifťn  hnndfit,  dcn^n  inikruskopí«ťbor  Nacbweis  unsere 
beutige  Untersucbuni^ technik  nocb  nicht  f;ewachsen  ist.  Die  von 
Moser  bescbríebi-nen  Fälle.  noviif  die  FäUe  von  Mikulicz  und  Lam- 
botte  werfen  nun  allerdings  noch  ein  weiteres  Lícht  auf  die  Aetiologie 
dieser  Blutimgen.  So  ťanden  sich  in  deni  Falle  von  Moser,  bei  welchem 
vtgťo  lebenŕtgefábrlicben  Blutungen  und  UlkusbeHchwerden  div  GiLslro- 
mterottomie  gemacht  worden  war,  ohne  daB  jedoch  bei  der  Opcmtimi 
■uch  aucb  bt-i  der  Sektion  eine  Ursache  flir  die  Bltitung,  gee«hweig« 
deno  ein  OwcbwQr  jfefunih-n  wtrdťn  konnte  («k  fandcn  sicb  bei  der 
Selttion  our  vier  stcľknHdflkopfgruBf  Bliitiumtritte  in  der  Mnj;cns(hlľim- 
hant  mit  oberňächlicht-n  VrrUi^ten  de«  Epithels,  eine  geschnolleue 
ScUeimhaut  mit  verdickter  Magenwand).  ein  hypertrophischer  Pylonis 
nad  eine  Magendilatiitian .  aho  die  Erscheinung  einer  Gnstritis  mit 
Pyloru.'MtenoiM'.  Eine  bochgradíge  Pylorusstenose  fand  sirh  aucb  in 
im  Kalte  von  Mikulicz,  und  in  den  fKnf  Fullon,  welche  Liimbotta 
vamn  rtark^r  Bluttm^zen  nperierl  bat  und  bei  welcb«n  bvi  der  Í>|m>- 
rakton  ebcnfnlls  kťine  Ur>»cbe  der  Blutun^  gefunden  wľrden  konnte, 
fanden  sich  stets  Ma^nťm-eiteruug  und  ein  hjpcrtrophischcr  Pyloruti. 
Lambotte  ist  daber  der  Ansicfat.  daS  der  hochgradig  sicb  kootra- 
Uffoide  Prlonn  eine  Blutstaunn^r  in  den  Venen  uud  Kapillaren  des 
l^lonis  nnd  seiner  Urngebung  herrorruft.  Erfolgen  nun  beftige  Kon- 
traktiiinen  der  Magenwiinde ,  so  komnit  es  Euni  Bersten  diŕaer  ge- 
iteolco  Venen  und  iiifolge  mangels  <-ine<i  Venichlusse<i  durcb  Koagutii 
(WrfDr  maeht  Lambotte  deu  snnren  Mngensaft  Terantworllich)  zu 
■bsodanten  Blutungen.     Au«b  Moi^or  sfhrcibt  der  Pvlonjs«t«noso,  d«r 
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(lurcli  ilt-n  Ma^«nkutarrh  byperumbcheii  Schleimhaut,  .sowit*  der  MusWI- 
kontriikHuii  <les  Mii^en-s  i;in(-ii  tC'''^''"  SinfluU  uuf  dus  JtusUndckotnineo 
iliestír  BKítunifťTi  zu.  AUt-rdíu^  kiiiitien  bví  der  chromsctii^n  (}a«tntiti 
aucli  MiiEeiiltlutanfífn  vorkommen,  wclehe  direkt  mif  eine  niichwuiKbare 
patholoKÍstbe  Ofiutlvcr«nderiin{(  ziirllťkzuillhreii  sind.  So  hat  z.  B. 
Pébu  eineii  Fall  beschríeben,  wetcher  infolge  Blutung  tädlicb  geendet 
hat.  Bei  demselben  fand  man  als  Ursache  der  Blutmig  einen  nekro- 
binti.tclien  Prozeli  der  Mageiischleiniliaiit  mit.  Ecrifinmipf  einer  Arterie. 
Was  dic  Blutun^en  aus  einem  Varix  diír  Ma;j;eiiäclileimhAut.  betriä^. 
wie  sie  Itowland,  tíuchs,  Lanctiľ^ter,  l.etuíl«.  t'iilin.  Bnrr  u.  a. 
busclirieben  baben,  so  pHe^eii  diusolben  plotzlieb  niirzutretťu,  obite  daB 
ErscheiiiunKen  ?ÍQes  Ulkus  vornDKťiíun^en  síiid  oder  ihneii  fulf^en. 
Sie  ptleKc^n  fttr  gewobnlÍĽb  von  rasclier  Heiluu^  eefol^t  zu  seiiii  hÍu 
kOoD^Q  abeľ  aucb  zum  Tode  des  Individuum^  fUlaren.  Um  beí  der 
Sektion  deu  \'arii  leitliter  auffiiiden  zu  kSniieii.  hat  Cahn  deu  Vor- 
schlai;  gemactit,  in  dio  Venen  des  Magens  Luí't  eiiizublasen  iind  meint, 
dafi  dann  eine  groBe  /atil  der  sog.  parenchyniuti'iflen  Magenblututigeii 
diesen  varíkíi^en  Kugezälilt  werden  iniiniiľii.  Derartige  víirikflse  Mogen- 
blutuiigeii  konimeii  baii)>t^ä€blirb  \m  der  Leberzirrhwse  vor  uiid  werde>i 
dit  durcli  diťse  Erkrankiiiig  getíeheiieii  patboIugisi:^heii  Vcrniideniiigeii 
wohl  in  den  meisteu  Filllen  aucb  díe  Ursuťbe  der  Magenlilutung  ríclitig 
erkennen  lassen  Uitd  vor  Verwecb^ilungen  tnit  deui  UU'us  pepticuín 
schOtKen. 

Magenblutiingeii  beira  Careio.  ventriculi  pflegen  nicht  so  abundaut 
aufzutreteii  wi^  beim  MagengeschwUr  imd  sjirecbeii  scbwere  Uliituní;en 
im  allgenieinen  gegen  Kuiziiioiu  uuil  ťUr  Ulkus.  Zu  proťuaen  Bbi- 
tnugen,  deren  Ursaŕbe  kliniscb  sehr  äcbwer  fest zuste lien  i.st,  kaiin  et^ 
ferner  bei  A  n  eu  rys  m  en  der  Magenatteríen,  sowie  bei  der  Aiterío- 
sklerose  kommen. 

Scbliefilich  wäre  nocli  des  Auftreteos  von  Magenblutungen  za  ge* 
denken.  welche  vikaiiíerend  an  Stelle  der  Menstniatioii  oder  der 
Häuiorrhoidalblutungen  eintreten.  Das  periodische  Auftreten  derselbeu, 
sowie  die  zeitliehe  Koinzidenz  niit  der  erwarteten  oder  eingetretenen 
Menstrtiatiou  wird  in  dieser  Bicbtung  eiiien  Fingerzeig  fUr  di<;  Dia- 
gnosfi  abgeben,  allt^rdiugti  niir  in  deu  Fällen,  in  welcheo  nicbt  uucb 
gleicbzeitig  ein  Magenge*cbwar  vorbaitden  ist. 

AuSer  diesen  ani  Mugen  selbst  loknlisierten  Magenerkľtinkungen 
gibt  cs  noeb  eine  groUere  Zwbl  von  Kninkbeiteu  anderer  Organe, 
welcbe  sekundár  zu  schneren  Magenblutungen  AnlaS  geben  konneii. 
Hierher  gebdren  die  Magenblutungen  bei  der  bämonliagi^scben  Dia- 
the&e.  ferner  bei  der  Chlorose  ohne  das  Vorbandensein  eines  Gescbwlirs, 
bei  Stauung  im  Pťortadersystem  (siehe  bieríiber  den  kliniscbeu  Vor- 
trag  von  Our.ichmann.  ĎťutÄobe  med.  Wochenscbr,  1902,  Nr.  lU),  bei 
Leukuniie,  Oallťnsteinerkniukuugen,  Tuberkiilo.->e,  biti  den  versťbieden- 
Men  Neurosen  inid  Krkraitkungen  des  Nervensvsttjms.  bei  deľ  Uräniie, 
Mwie  bei  septisclien  Erkratikungen,  im  AnscbluB  an  PeritvpblitLs, 
puerperale  Sep&is,  Diphtherie.  Pneumonie.  Tvpbus  u.  s.  v,  Bei  alten 
diesen  Erkraiikungen  kann  es  zu  scbweren  Magenblutungen  niit  und 
ohne  Bildung  von  Geschvi-Uren  kommen.  Die  Diagnose  desselbeii  kann 
bisweilen  ganz  auBeronlentliche  Scbwierigkeiten  bereiten. 

Eine  eingebendere  Betracbtung  ľordern  Hchliefilicb  nocb  die  nach 
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0|»«rBtionťi]  iti  der  Bauchhdhlv  xuftroU-ixlfii  Miigťiihlutuni^ťii.  UbRlvich 
ibr  AuftrE<t«i]  Dacb  op«ratÍveit  Einurifffn  in  áer  &iiuchliôhl<>  bťroitg 
frnber  bekannt  war  (K  in  d  f  le  i  sť  b ,  Lelirbuch  der  patholQgischen 
Gewebelehre,  Leipsifi  187).  S.  131),  so  wurde  die  Äu&uerkEamkeit 
der  ChirurKen  auf  díese  nicht  so  aeltene  und  keinesvreKs  erfreulicbť 
Koiu{ilik)Uirin  doch  er^t  im  Jahre  1808  durch  Eiselsberg  gde?ikt. 
D«r8vll>ľ  kuniitc  in  Tj  von  T  Fälleii  nach  I }{jeľat.Íonen  in  dťr  Buuch- 
bsblť,  bci  wtslchtn  e»  tu  NetiablHndiiDgŕn  oder  r.ublreiŕhen  niťseii- 
terialeD  Ligaturcn  gťkuinmi.-n  war  (Kiidikaluiieratioii ,  H eriiiotomíe, 
Bepositíon  en  blgc.  Kxstiľpatíon  tiíuťs  Kektumkarziitoms,  Nťtztorsion). 
sowie  aucb  in  eineni  Fall  bci  ExstiľpatioD  (>Íui>!i  Toiisillnrkarzinunis 
Blutbrechen  beobachten ,  das  innerbalb  der  erston  ^  Táge  nach  der 
Operstion  suiliat,  wäbrend  in  den  beiden  anderen  Fällen  bei  der 
Sektion  íÍas  e\ni<  Mal  elne  tViacke  Magenhlutung  in  der  Sckteimbaut 
und  da«  und^nt  Mal  frí-sche  tíescbwtlrv  derselben  iiacbgewieaen  worden 
sjad.  In  2  Fiillon  konnU-n  aucb  Duodenalge^cbwUro  itogar  init  Aľosian 
der  Art.  bťpatica  nachgt^wiťHťn  w«rdťn.  W'os  d«n  Wundverlauf  be- 
trifft,  so  war  derselbe  in  3  Fiilk-n  tadellos. 

Bei  der  Heurteilun^;  der  Ursacbcn  dieser  Blutungen  kuinnit  EisvU- 
berg  zuiiäcbat  íu  dein  Kesultate.  daB  das  Erbrechen  kctnu  fitiolugísche 
Rolle  spielt,  da  ea  viel  zu  inkonatant  auflritt,  dafi  ferner  Karkose  utrd 
Ijaparottimíe    als   salcbe    aucb   nicht    die   Ursache   sein    k&nnen.    vreli 

l*onst  derarti^e  Kluluiigen  riel  hSuliger  in  Entcheinung  treten  uittBt«n. 
Da  au<^b  oinc  direkbe  i^errung  den  Magens  und  Duodi^nums  in  den 
oiH-riťrteu  Fällen  nicbt  rorlag,  so  idtjibt  nur  Ubrig,  eíniíii  Xuitamnien- 
hftDg  der  Blutung  mit  den  in  G  Fällt-n  »rtoIgti;n  aiľ«gedi^h»t«ii  Netz- 
und  Mesenterialabbindungen  anzunubmen.  In  dem  vini;n  Fall«,  ín 
welchem  derartige  Abbindungcu  nicbt  roi^enoauuen  vrordcn  8Índ,  hut 
sich  um  čine  en  bloc  reponi^rte  Hernie  gebandelt,  wobci  wohl  aus- 

Pj^ehnte  Quet^^cbtingen  des  Netzes  und  Mesenteriunis  vorgenoninjen 
vtordfii  MMn  mi^ŕn.  Kiaelsberg  steht  daber  auf  dem  Standpunkt, 
dib  títMcbvrilre  toi  MiLgen  und  Danu  nls  embolische  auťzufa&sen.  Da 
ivdocb  in  d«n  zur  Scklinn  gelnngU-n  Fällen  ttowobl  Leber  als  aucb 
Nier«  und  Lunge  fri-í  tou  EniboIÍH  gvfuiidvn  worden  sind.  und  nicht 
anzunehmen  ist,  dafi  dit-  Etuboli  die  Leb#r-  und  Lungi^nkapillaren 
aiert  bätien.  ohne  Sytnptoniľ  zu  binterliLSKcn,  »o  ninmit  Kisi-lsberg 
die  Knt>it«huiig  dieser  GescbwUre  dío  rUckIiiuligc  Embólii*  im 
Sinne  Reklíngbausens  an,  welche  natUrlicberweisi-  nur  bi;i  zvntri- 
fugaler  Bewťgung  iin  venSsen  Kreislauŕ  mäglicb  ist,  wie  sie  z.  B.  b«i 
der  Insuffizii-Dz  diT  Trikuspidalis,  bei  der  Tracbeost«nose .   aber   aucb 

,  bci  btffUgta  Uustenst^fien  vorkommen  kann.    Eine  andere  EnUt^hungs- 

^v«ise  dieser  O escbwQre  wiir«  aut^h  die.  dnlt  wenn  eine  im  groBen  Netz 
abgfbundene  Arterie  in  groBťr  Aiisdehnung  in  zentripetaler  Uichtung 
Ibromboaiert.  die  Thrombose  bis  iu  dvn  Vrsprung  di«ser  Aríerie  auK 
J«r  Magenarterie  fortschreiten  knnn.  Es  kann  dunn  Torkommen,  daB 
äa  berTorragendfrí'  TbrombusstQck  dort  erfsBt  und  aU  Euiboluit  ín  diť 
veitereu  V'ersweigungcn  der  Magenartene  versťbloppt  wird.  Die  »er- 
daDCndc  Wírkung  dirs  Miigensaftes  tut  dns  Uhrige,  um  dies«  von  der 
Emährnng  abgescbniUem.-  Puriíe  der  Magenschleimbaut  zum  GescbwUr 
umzubildea.  Aucb  dem  Wund >'<>rlauf  schreibt  Eiselaberg  besondere 
Wichtigkeit  zu.     D«nn  in  3  Fillcn  wnr  dieser  tinglinstig   und  zeigten 
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8Ích  hei  iícr  Sektion  Zeichen  von  Peritonitis,  und  gerade  die  Fälle,  in 
welchen  es  sidi  um  iiitizierte  Throniben  gehandelt  hat,  waren  Hurrli 
§tarke  GescltwUrsl>ililun(íen  ausjíťaeichnet.,  die  direkt  ziim  Wrblutung»- 
tode  fllhrten.  Díc  Bildung  finŕw  frischen  V\ca%  duodeni  mit  Ärosion 
der  Ärteria  pancri'aticu  duodĽnnlis  heobaobtete  EiseIsberK  bei  der 
Exstirpation  eines  ausfíedebnten  Gauincn-  und  TonsUlarkarzinoms. 
Aucb  bípr  war  der  Wundverlauf  nicbt  ungestärt  und  fanden  íich  bei 
der  Sektion  auBer  dem  GeschwĽr  aucb  nocb  zwei  alte  Ulkusnarben 
im  Duodeiiuni:  der  Fall  ist  denmach  nicht  ganz  rein.  Nach  der 
EiselsbtTgschen  Mitteilung  mebrten  sirh  die  einschingigen  Beob- 
achtungeu.  So  bericbtete  Kehr  in  seiner  Diagnostik  der  Oallenstein- 
erkrankungen ,  dali  er  Majíťnblntinigen  nai'b  GnIlenMteinnperatiunen 
biiu6g  geseben  bat,  so  auťh  nadi  tiínľacheni  Annähen  der  Gailen- 
blasenwandan  das  Feritoneum  paríetaie  mit  Tamponade,  sowie  aucb  nach 
einer  Radikaloperation  nacb  Bassíni.  In  den  Fällen.  in  wekhcn  keine 
Netzabbindungen  vorgenommen  worden  sind,  iiiQcbte  Kehr  fUr  die 
Stnuung  itn  Pfortadersvstetn  die  Tamponade  des  Cboledochus  an  der 
Porta  hejiatis  verantwortlioh  machen,  docb  snh  er  die  Magenblutungeii 
niioh  in  den  Fäilen,  in  wplcben  nicbt  taniponiert  worden  ist,  Peritonitis 
konnte  Kehr  in  keinem  seiner  Fiille  naťhwei»<en.  Die  Kehrscben 
Fälle  betrafen  ťast  nur  Mäniier,  auch  unter  den  Beobachtiingen  von 
Eiselsberg  ťinden  sicb  nur  2  Weiber.  Uebťr  Magenblutungen  nach 
operativen  Eingriffen  atn  GuIlengangsyHtem  bericbtct  forner  Scbmidt 
(allerdings  ist  in  dieseni  Falle  eine  Verletzung  der  Pylorusscbleimbaut 
durch  den  auf  Stenose  euchenden  Finger  nicht  ausgeachloasen)  sowie 
Uehler.  Lauen.itein  sah  BIntungen  nach  Operation  einer  inkar- 
zerierten  Nabelhemie  íaseptischer  Wundverlauľ  nicht  ganz  sicber). 
Atiťb  nacb  Adnexoperntionen  mit  gleicbzeitiger  Durcbtreunung  zabl- 
rcicher  Netzstränge  sab  man  Magen-  und  Dilnndannblutungen  auf- 
traten  (Kolomenkin). 

Cai'kovic  sub  h'áufig  das  Bltitbrechen  bei  eitriger  Peritonitis 
and  glaubt,  daS  neben  Netzunterbindungen  aueb  aUgenieine  StasĽ  unď 
HyperUmie  Magenblutungen  bedingen  knnn,  und  zvrar  &m  bäufíg§ten 
bei  akut  einsetzenden  perforativen  Peritoniden,  Sie  sind  nach  ihm 
gerade  eio  noBÍtiv  diagnostisches  Zeichen ,  wenn  Verdacht  auf  eine 
Perforatioii  in  die  ľreie  BaucbbShle  besteht,  Prognostisch  haben  sift 
cinc  sebr  schlinune  Bedeutnng. 

Aucb  nacb  PeritypblitisoperiiHonín  sínd  vielfaob  Magenblutnngen 
beobachtet  worden  (Sanio). 

Landow  gibt  der  Anscbauung  Atisdrucb,  daB  es  sich  ftlr  eine 
Reihe  von  Fillten  wahrscheinlích  dnch  um  schon  vorhanden  gewesene 
GescbwUre  bandeln  dilrfte.  die  nacb  der  Operation  nur  eine  Ver- 
scblimmennig  erfuhren  in  ersíer  Linie  durch  das  Erbrechen,  vielleicbt 
ftuch  durch  das  im  Beginn  der  Narkose  mit  dem  Sneichel  verscbluckte 
Chloroforni.  Aucb  dem  Chloroforni  als  solchem  mOchte  Landow  nicbb 
jede  Budeutung  iihsprecben,  und  t!T  ist  geneigt  eine  Cbloroformwirkung 
entweder  direkt  nuf  (his  Hcrn  odŕr  nuf  das  GeráBíenírum  in  der  Me- 
dulla  oblonguta  wcnigstcníf  in  den  Fälien  venintwortiich  zu  iiiacben, 
in  welcben  die  Narkose  langc  dauertc.  viel  Narkotikum  vcrbraucht 
wiirde  und  jene  aucb  son^t  die  Charaktere  der  schlechten  Narkose  an 
sich  trug.    Allerdings  niU8te  man   dann  díese  Wirkung  aucb  der  Bili- 
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rothschou  MUchiiiif;;i  <ÍÍ4!  Wkaiiatlicli  riel  w«tiij;«r  Chlorofortu  entlďlt, 
zusprecbťD.  wclehe  in  áen  von  Eiseisberg  publízierten  Fnllen  xur 
Narkos«  benUUt  wordťu  ist 

Wir  iielieii  demnach,  daQ  die  ktinischen  Beobacfatung«n  keine 
Tolt!itiUidig<>  Klarheit  beztiglích  deľ  Aetiologie  der  poatoperatiYen  Miigen- 
bliituiig<-ii  ergeb«ii,  und  ebensonenig kntm  iimn diea  den  bis  jetzt  vorliegcn- 
di-n  Tivrcxi>t;riment«n  imcbsugeii.  Bi-n-its  Ktsi^Isberg  bcncbti-ts,  dufi  vr 
bpi  I  KuttťD  ulinv  Erfolg  Ňt:t7.ubbÍu<liiugL*R  uiiil  Tursiun  dus  NvUes 
ausgefOhrt  bat,  wuhrend  t-in  uutor  gleichcn  Bedingungcn  um  Kiininchen 
Busgeftlbrter  Vorsucb,  obne  duS  i^s  %a  Ki;izŕr«cbťinuQgen  am  ľe>ľitoneuni 
gťkominen  wäre.  lo  multipli-n  UämonhagÍBn  in  der  Magemíchleimbaut 
g«ftlbrt  bat.  In  grwBeni  Mafistabe  wurden  eiperinit-ntelle  Unter- 
suchungen  von  Friedricb  und  ^iueín  ächuler  llofťmanii  auRge- 
irt.  Friedricb  konnte  bei  einer  groSen  Zahl  von  Meerftcbtveincbou 
Xetzabbmduiigen  Lebemekroíieii ,  Scbleimbnutblutungen  deii  Ma- 
,  sowie  Epttholnvkroseii  und  Uescbwllrsbilduugcu  in  dennM-tben 
WTEťUgťn.  I)irK<'  Vŕräiidťrung^ii  tniton  bť^ondors  dann  auf.  woun  man 
sicb  mit  der  Abbindung  di*r  Art.  rpiploica  uuberte.  Sie  gelangten  zur 
Beobacbtung  auch  bei  di-r  Operation  ubne  Navkose  und  bei  peinlicber 
Vermeiduiig  jeder  meehanischen  Nebenwirkung.  Aiialoge  Verbältnisse 
wie  beim  Mcerscbweincbeu  Sndeu  sicb  dagegen  beim  Kanincben  viel 
»elt«ner  und  uienials  beim  Ilund  oder  der  Katxe  trotz  ihres  groBen 
Netzcs.  Friedricb  xiebt  durauti  deu  Scblufi,  dnfi  mit  der  (irňliv  des 
■  lietx«»  die  Gt-fabr  der  Nekroseiibilduiigen  im  Mageu  abiiimmt.  Hoff- 
mann  glaubt  mit  Bi-stiinmtheit  die  t-xperimeutell  erzeugUtu  Gvscbwllrc 
auf  Tbrombosc  resp.  Embolicn  zurUckftlbreu  zu  sullcn.  Dufílr  spricht 
einerseits  die  Tricht«rŕorm  des  OescbwUrs,  luiderseits  aucb  die  mikro* 
íkopiscbe  Cnteraucbung ,  da  die  Kapíllaren  und  aucb  eínige  grääere 
.GeEUe  &trotx«nd  mit  Btut  gef\)IU  erscbeineu  und  aucb  zuvreileu  kleinere 
[BlotergOsse  in  den  Oeweben  nacbzuweisen  aind.  Infekti^e  ProKeftse 
[■cblie&t  Hoffmsnn  bei  der  Pjutstebung  dieser  Mugenv« rande ruugen 
voUstäudig   aus.      Dur   direkte   mikroskopíscbe   Nacbweiii    der  Eniboli 

Sclaiig  Engelbardt  undNock  in  2  ibrurFälIe;  diesolben  faudeu  in 
CO  Venpn  am  Oritndf  der  Drilsensibicbtt;   die   obturierenden  ľfrSpfo. 
IHiermit  wäre  die  Môglicbkeit  einus  Auftrutens  einer  dorartígen  retro- 
tgradeu     Embólie     auf    esperinieiotelJem     Wega    sichergestellt.       Merk- 
1  wDrdigerweise   waren  jedocb  Eiigelhardt   und  Neck   bei  ibren    an 
Keersehweinchen ,     Hunden    und    Kanincben    vorgenommeneu    Unter- 
FBUcbungŕn  weníger  vom  tilUcke  begUníitigt  als  Friedricb  und  IToff- 
lDann.     Oenn  uiit  Au^uubme   ron    punktŕormigen   bis  ítteckiiadelkopf- 
^groBen  Blutuagea  in  der  Magvnscbleinihaut  eroielten   siv    weder  Kru- 
'sioiicn   noeb   tiefer   greifende  GescbwUre,   mv  flcblieBen   abvr   dcnnoch 
DÍcht   aas,    daB    bei    gUnstiger   Anorduung   denirtiger   arteríelliT    und 
rendser  VerschlUsse  docb   Infarkte  der  Magenscbleimhaut  und  Íq  wei- 
t«rer   Fotge  naicbwUre   entsteben   kOnnen.     Dagegen   fandon   Engel- 
bardl  und  Neck    in    den   punktfSnnigen  Blutuiigeu   in   der  Pvlorus- 
cegeod   die   Kapillaren    mit   Bukteríen    vollgestoptl ,    desgleicben   auch 
n  den  Thramben  des  abgebimdenen  NeLzstumpťeít.    tv«  mOcbten  daber 
EngrMiardt   und   Neck    eiue    bukterilische   Infektion    ÍQr   dus   Zti- 
sUodekommen    derartiger    Ge§c:bn'Ursproze«8C    vvrautwortlicb    machen 
ood   erst  dann,   wenn  eine  daniufliin  geríchtete  Uatersucbung  kein« 
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Rvsultnte  lieffrt,  iindcrv  Hj-poUi«8en  2iir  KrkiKrung  díeser  GesohwUre 
herunziehea. 

Oegen  diese  ll«Kultat«  und  ScIiluQfoI|f«runKťn  nimtiit  Stbamer 
Stellung.  welcher  die  BakteríemnTasion  in  den  FäUen  von  Eogel- 
hardt  und  Neck  auf  Febler  in  der  A^epsís  zurUckftlhrt .  und  nach 
9  Versiichen  ziini  Schliisse  komint,  daB  es  beiin  Meerschweinchen  bt-i 
vťtllig  iLteptmch  ausgefiJhrten  l.j^nturen  des  Netzťs  und  Besektion  des- 
selbcn  /u  (JcschwUrť'n  in  der  Miigetis^ľUlt-inihiiiit  und  zuf^lt-ich  za  lu- 
farkten  in  der  Li^her  komnit,  'ibiu-  diiJJ  iiitti  den  Ligatiir8tUm|ifen  oder 
nus  den  Infurkten  Bnkterieuwacbstiim  nftcbf{<-wiesen  vrerden  kaiin, 

Icb  Hlr  meinen  Teil  niochte  K'^^bun,  duli  sowobl  die  AnKcbsuun;; 
Ton  Engflhard  t  und  Ne  t  k.  diť  Ja  die  beiden  Autoren  sucb  keines- 
wegs  verallgenieinert  wiHSen  woUen .  als  auch  die  Hofľniann- 
Stbaniersche  sehr  gut  nebeneinander  hesfehen  und  sich  eigÄnzen 
kOnnen,  zuuial  ja  die  kliniscbe  Iteobacbtung  lehrt,  daB  auch  bci 
Menscben  fUr  die  uacL  Bauchnii^rationen  nuftretendeii  Magenbliitunj^en 
«ine  Stfining  des  aseptiscben  Wundverlaufcf  kfineswegs  gleichgUltig  ist. 

Was  nun  i!ie  Untersebeidiing  dťrartij;i-ľ  Magenbluhingen  nach 
BaiiĽhoiíerationen  von  den  Bliitun^en  bcini  typísdicn  ruiid<-ii  Magon- 
geschwilr  bctrilFt,  so  wird  diť  Differentínldiagnose  in  erster  Liuíe  auf  die 
Anamnese  refleklitren.  Ergibt  dieselbe  niclitB  fUr  Ulkus  Verďácbtiges, 
so  wird  man  jedenľalls  aich  dessen  zu  erínnem  baben,  daD  aucb  nach 
Bauchoperationen  Magenblutungen  auftreten  konnen.  ohne  daB  deu- 
selben  ein  peptisches  Gescbwflr  zu  ŕirunde  liegt.  Jedenfalls  wird  man 
sich  nicht  r.a  í-intíin  operat.iven  Eingríff  verleiten  lassen,  denti  die  Be- 
bnndlung  diesier  Magenblutungen  ist  einp  rcin  intei-ne.  Ani  nieisten 
empfebleu  sicb  die  Vorschläge  von  Kehr:  vollstľindige  AbsliiK^nz  von 
der  Nulining,  AusspUlung  des  Magens  mit  HodalŠsung,  siibkutane 
NaCl-InfuKÍonen  und  NUhrklystiere  mit  Secale  comntum  3ina!  täglicb 
'i — 1  g.  Da  die  Sodalilsung  die  Blutpfropfen  wieder  líist.  niacht 
Kehr  eine  nachtrilglicbe  Spllbing  tnit  l";íoiger  AgNOj-LOsung.  I>ar- 
auť  i'olgt  SpUlung  rait  eiskaltem  Wasser.  Debler  bat  in  einem  von 
ibm  mit^eteilten  Falle  init  Erfolg  von  diesei-  Bfibandlung  Qebraiicb 
gomftcht. 


I 


B.  Die  Perforatlon  des  Mageugeschwärs  in  die  freie  BauolihQhle. 

Hat  das  GcscbwUr  sämttiche  Srhichten  der  Magenwandung  durch- 
setzt,  so  siud  die  Folgen,  welche  sieh  daraUR  ergeben.  ganz  verscbiedene, 
je  nacbdem  ob  der  Ďurchhmch  den  GescbwUrs  in  die  freie  BaucbhSble 
oder  in  eineii  durch  schOtzende  Verkiebungen  vorgebildeten  abgesackten 
Knum,  oder  aucb  nach  V'crwucbsiing  mit  ■•ineni  Xaebbar'irgau  in  dicses 
erfolgt.  Man  kunu  die  bcidun  erstpron  Formen  der  Pcrforation  fllglich 
ab  akute  und  (jbronixcbe  einandor  gcgenítbcrijtellcn.  Wi-un  auch  nicht 
in  allen  Fällen  oine  strenge  Trennung  voni  klinÍHchen  Standpunkt  aus 
mSgUcb  sein  wird,  so  sind  die  Folgen  der  akuten  ľerforation  in  dí* 
freie  Baucbbďble  docb  in  den  meisten  Fiillen  so  ausgepi^gt  und  fUr 
den  Patienten  so  verbängnisvoll ,  daB  es  sich  wobl  der  Millie  lobnt, 
diese  Forni  der  Perforation  gesondert  zii  besprechen  und  ibr  wegen 
ihr«^r  ťmínent  rliinirgischen  Bedetitung  eine  grSfiere  Aufinerksanikeit 
£u   .scbeiiken.      Bci   d«r    Boftprechung    der   Folgesustiinde   des   Magon- 
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Ke««liwnrH  wird  sich  ja  Ueleg«nheit  biet«n,  auoh  suf  díe  b«ii)«n  andcrvn 
ŕormea  der  Perforntion  ziirtkkzukommen. 

HSufigkeit   der  Perforation. 

Wenn  wir  auf  Sltere  Statistiken  zurOckgreifrn .  eo  mllHSen  wir 
wiederumBrinton  erwähnen,  welclier  berechnet  hat,  daB  ein  [lerforiertís 
(SescbwOr  auf  tt— 4  ofTeriť  (íesohwDre,  oder  wenn  man  die  Z«lil  der 
Narben  gleicJis«tzt  der  der  off«nen  Qt-ttchwDr^,  nuf?— ^  Mageng^M'liwDre 
und  ft^srfawU r* narben  {llKThitii[it  i^ntnillt,  veg»  bťilSiitig  eint'r  Häufig- 
k*it  v«n  13  •j'*  rnfcíprťciicn  wiird*-.  Einc  ganz  gli-iche  Zahl  Wreťbnen 
6«rfaBrdt,  D«boTť  und  Kťniond,  währcnc)  nach  Habershon 
18%  dťr  GesrhwOrkraiiken  einer  ľerforation  erliegen.  GttDstig«r  ge- 
stmhen  eich  die  ŕ<tatistiken  von  Lebert  und  Welch,  welche  niir 
8 — 5  resp.  (J  ",i*  Tode^fáJIť  durcb  Perforation  beiro  M«genge.<icliwar 
b«flbacbten  konnten,  w&hrend  Leube  mir  an  1.2"/w  seiner  KáU« 
Perforation  eintreten  «ah.  Diese  Differena:eii  bKngon  woli!  in  ^t^Ut 
Kiniť  von  der  Strengc  <it""  MaB«tiibes  iib,  der  an  die  Díagnow  Mafífii- 
mwcbwiir  ge^tellt  wird  iind  sclii-int  die  g«-ringe  Zabi  von  Fťrrorationen, 
die  L«ube  beobacbtvi  bat,  dadiircb  bedingt  zu  ^in,  ňa&,  wie  ja 
Lenbe  selbst  zugibt.  in  einem  TeÍl  seiner  Fälle  die  Diagnose  Dlkus 
nácht  ganz  sicher  war.  Abíir  selbst  wenn  wjr  die  UUufigkeit  der  Perforation 
Boch  so  gering  aDM'hlagen.  so  bekommt  dieselbe  der  Obirurg  doch 
r^iativ  bäutig  zur  Behandlung.  Í»  ja  das  Magengeschivtlr  als  so!che« 
•inc  íiebr  Terbreitete  Krkrankung  ist.  I^ideii  docb  na<:b  der  An- 
•eluuttog  Rwalds,  welťber  auch  etiglische  Autoren  I>eii!upflicbten 
whŕinen.  zirka  B>  der  BevCilkcrung  «ii  Mageng^rsehwllr.  Wiis  die 
BrU'iltgiiTig  des  Gexchlecbtes  an  der  Magi-n  perforation  betrifFt,  so  kí 
di^sťlbe  na<ľb  Brinton  beini  weiMifben  Geschlcchte  t-twa  doppelt 
so  häufig  aU  beim  tn'ännlichen.  Nacb  der  Zusammenstellung  von 
Braoner  komint  beil&utig  1  Mann  mit  perforiertem  Magengeachwllr 
Htf  4  Frauen.  BezOglich  des  Alters.  in  wekhem  die  Perforation  am 
Iduňgsten  aufzutreten  pflegt.  zeigt  eine  unserer  ältesten  Statistiken, 
D&mlicb  die  von  Krinton,  eine  ítehr  sí'bi'iiie  ('ebereiníitiminiing  mit 
der  auK  der  jilngst^n  /eit  iítanimcnden  Štatistik  von  Hrunncr,  welrbe 
«h  anf  div  ijprrativ  hebunde]l4:-n  Fulle  von  M  Hgon  perforation  en  er^ 
4trtckt.  Nach  Brinton  bat  beim  vr^iblicben  Oeschlvchte  das  Magon- 
geKhwUr  in  der  2.  und  3.  Lebensdekade  die  gr&Bte  Geneigtiieit  zur 
Perforation.  Zwei  Dríttel  der  Pältŕ  ereígnen  Hich  in  dieser  Zcil.  Aueb 
Branovr  fand,  daB  beiro  weiblichen  GeschlecUte  das  Magengŕ-NchivUr 
mit  Vorliebe  in  der  Zeit  voni  U>. — ;iO.  Lebensjabr  perforiert  und 
•Iíp  meisten  Perforationen  anf  das  20.  Lebenľjahr  entfallen.  In  den 
DreiSiger-  und  Vientigerjahren  erscbeinen  die  Perforationen  tietnlicb 
fkirJiro&fiig  verteilt.  nacb  den  Vierxigerjahren  werden  sie  seltener  und 
imu-  Rcltmer  als  beim  mSnnbchťn  Ge«clilecht.  Was  das  mitiRlicbe 
Saacblecht  hetrifli ,  so  fand  Brinton  beztlglich  der  Hiliifigkeit  der 
IWorationen  an>ťlieinend  das  umgekebrte  Verhältnis  wie  beim  weib- 
fieben,  d.  h.  ein  AnHtoigen  der  Perforationen  nach  detn  30.  Lebens- 
jJu.  Brtinner  ľand  die  Perforation  e  ti  beim  männlicbeo  Qeschlecbt 
ňmlicb  gleicbinäBig  auf  das  Alter  zn-i^cbon  20  und  50  .lafaren  ver- 
luh.  fsnd  jedoch  ebenťalU.    dafi   nach   dem  40.  Lebenojahr   die   Per- 
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foration  beiui  mäanliciiťii  Ge«chle<.-hte  liäufifj;er  wird  als  beim  wcit>- 
lichen,  Lebeit,  der  ullerdings  nur  'M'  FiUle  vod  Maííenperforationcn 
gesamnielt  bat,  fand  ohne  iíQcksJĽbt  iiuť  lias  Cíesiľhlecbt  (tas  Maximum 
von  15  Perľnratioiien  iii  der  2.  und  3.  Dekáde,  aber  nocb  zwiscben 
80  und  50  Jftbren  í'and  vr  znblmcbe  Perfurationeu,  was  wohl  mit  einem 
Uiíberwiegen  des  iiiiinDJictien  OesĽbletbtes  bei  dieseii  Fälleii  zusammen- 
hľmf^en  dílrft«.  FUr  dÍo  ^lu^v  IŤeneixtbeit  des  Oescbwllrs  boiui  weib- 
licheii  GľSťblťcht  Beiudc  ín  der  geiiuDnteii  Lebenszľit  zu  peľforiereii, 
wird  wohl  deľ  Umstand  verant.woľtUi-b  zu  macbun  sein,  duB  zu  dioser 
Zeit  die  Frauen  am  häufigsten  au  Chlorose  leiden,  vielleícht  konimon 
aucb  gevriase  sozJale  Verbältnist^e  in  Betracht,  da  uiaii  vielfach  dies« 
GeRchwí1rsp«rroratíonen  bei  Persoiien  des  dieiieiideu  Standes,  sowie  bui 
solchen,  die  sicb  in  niuider  ^uteu  Ernäbruu^ävorliiiltnissi^n  betiuden, 
beobitĽbton  knnn.  Intercssitnt  isl,  eine  Nntlnnnlitäteii»taťistik ,  welcbe 
Brunner  Íu  seiner  schiínen  Arbeil  Uber  die  Mugenpeschwiirs|ierf'oratioii, 
die  iins  nocb  beí  den  weiteren  AusttlhruDgen  vielfaeb  als  tirundlage 
dieneu  soli,  aufgestťllí  liat.  Von  380  operativ  behandelten  perforierten 
Mafíeiigescbwdren  entfalleo  uícht  w-eni^jer  als  241  auf  England,  32  auf 
Amerika.  27  auť  Dentscbland,  26  auf  Frankreicb  und  12  auf  die 
Schweiz,  Alle  ilbrigen  8taaten  siiid  nur  mit  wenigeii  FälUii  veľtretcn. 
Schon  der  Ueberblíck  Uber  die  Literatúr  ergibt,  wie  reich  die  eng- 
lische  Literatúr  iin  Mitteilungen  Uber  optTutiv  biíhnndelte  Magen- 
gescbwiirspeľforatioDen  ist.  Ich  míicbte  es  «ber  keineswega  ffír  iiu.i- 
geííchlosäen  halten,  daB  dieses  Ueberwiegcn  Englands  lediglicb  dnrauf 
zurUckziifUhrpu  ist,  daQ  in  Enyland  derartige  Fälle  hänfiRur  der  OeťTent- 
licbkcit  Ubergeben  werden .  als  Z.  6.  b^i  Uqk  iu  Dentscbland  tind 
Oesterreitih.  Man  braucbt  nur  viele  dieser  Mitteilungen  zu  lesen, 
um  BÍch  die  Ueberzeugung  zu  verscbaffen,  daB  keiji  anderer  Grund 
a!s  wie  der.  mit  einer  Mitteilung  vor  die  Oeflentlichkeit  zu  tretea. 
filr  die  Publikiition  gettend  geniacbt  weiden  kaun.  Inwieweit,  wie  es 
Bruuner  aniiímmt,  niiili  vin  bilufigi-reí!  Vorkoniinen  des  lllku.4  in 
Engliind  uder  eJiie  grôlíere  Tendenz  desseiben,  zii  perforiereii .  mit  in 
Frage  konimt,  tuucbte  ich,  ťbenso  wie  Brunner,  nicbt  cntscbeiden. 
mächte  aber  die«e  Momente  entscbledeu  geringer  einHchätzen.  DaB 
eiue  vorwíegende  Fleiscbnabrung  oder  Abusus  alkoboliscber  Oetränko 
oder  schlecbte  bygieiiísche  Verhilltnisse ,  besonders  in  den  grCBeren 
engliscben  Städten,  eine  gewisse  Priidisjiosition  zum  Ulkus  und  zur 
Perforation  ítcbuiTen,  soli  ja  nicht  in  Abrede  ge^tellt  werden. 

Was  das  jmtbologiscb-anatomische  Verbalten  der  Perforations- 
dtFnung  betrifft,  so  bctoii«n  bereíte  Rokittinitky  uud  Cruveilbier, 
daB  letzterv  wie  mit  einoni  LoĽlieísen  uue  dem  Mageii  berauKgťschlagen 
prscbeint.  Die  um  div  Perfurationsofrnirng  gelegene  Miigiiu  w  and  partie 
ist  gewohniiťb  in  grííBcreni  oder  gcringertm  Unifange  Htarrwandíg 
infiltriert,  oft  mit  iibrinbsen  Auflagerungen  bedeckt  oder  durcli  Ad- 
bäsionen  mit  der  Uragebung  verklebt.  Die  Perforationsôffnung  in 
der  Serosa  ist  ents[treeliend  der  Trichterform  des  Geschwtlrs  gewôbn- 
lídi  kleiner  nU  die  in  den  Ubrigen  Scbichten  der  Mageuwuud,  und 
[tflegt  ini'olgedessen  die  Sebleimhniit  nicbt  zu  [irulabíercn ,  im  flegen- 
teil  nitrabiert  zu  s«iu,  Die  UroUi?  der  OcITuung  ist  ebonfalls  sclír  v«r- 
schieden.  Bruunvr  fund,  duB  beiläulig  iu  der  llälftť  der  ľerfora- 
tíonen   diese   einoo  Durcbmesser   von   Uber   uud   in  deu   Ubrígen  einen 
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solciieii  von  anter  1  cm  besaOen.  Das  Loch  kaan  aber  auch  so  grófi 
iM-in,  dikS  man  z.  B.  auch  zwei  Fing^rapitzen  bineÍDleften  kíSnnte,  wte 
is  drtu  Fnlle,  cli^n  Prii-hard  beaebreibt. 

Im  GeffODioitz  bienu  kann  jedoch  einem  zieinlicb  groSen  Ulkus 
«Íiie  klein«  punktfSmiige  FvirfortitionNfifí'iiung  ent^prt'ťhtiu,  so  dali  es 
ofl  bei  der  Operatíon  aeino  Schn-Ít.TÍgki-Ítcii  faiit,  dit^  Perfonitiotisiiffiiiiug 
xa  finden.  Was  die  Lag«  iler  porťorivrtťti  Stellc  bi.*triin,  «o  íst  bereits 
Mit  BrintoD  bekaont.  daB  besonders  die  GescbwQre  der  rorderen 
Wanil  durcb  die  Tendenz  zur  Perforation  ausgezeíclinet  sind.  Mau 
hríngt  Ai^  ntít  deni  Unistanil  zuHammeti,  duB  durcb  die  B«wegiirig  dos 
MaffvnM  einorKeito  und  der  Torderen  Bauchwand  anderseltK  die  Bil- 
duDR  von  8chQtx«adŕn  VŕrkU-biingpii  vor  der  Perforation  etscbwert  íst. 
Brioton  tnacbtť  Qbi-r  dt-n  S'ilx  Ac»  perforiert«ii  tíeKcbwUn  auf  Grund 
TOU   1650  FíUlen  folgendť  Äiiŕ^abon: 


Sila  de*      Ckmrat.  VonJere  Hiut*re  Vordere  n.  iij„„, 

Oe«!hwn«;     miaor  Waud  Wiad  hint.  Wand  '^J"^"* 

ZUd  <kr 

OMchwiire:      -iSO            75  7S0               97  240 
Zahld.pcrfnr. 

Qttcfawän:        80            M  IS               2tJ  2:! 
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Aua  dieser  Tabelle  erpibt  sicb,  daB  besonders  die  Geschwttre  der 
Torderen  Wand  zu  Perťorationen  neigťin.  nämlicb  in  zirka  85 '^/o  der 
t'MW  perí'urwTľn,  daB  dtrninacb  die  GeschwUre  der  vorderen  Wand  bei- 
liu&g  lOitial  w  bäuli^  pľrforierdn  als  liic  der  Hintcrwand.  Xabczu 
Obereinstimmend  bífmiit  faiid  tiould  (zitii^rt  bei  Jowcrs,  Lnncet 
1895,  2.  Härz)  ťorforatioii  dor  GcschwUrc  der  vorderen  Wand  in  85*^ 
der  FiUle,  dagegen  an  der  llinterwand  nur  in  2  "/o  der  FáUe.  Auch 
Brunner  konnte  deu  Befiind  erheben,  dafi  die  Perforationen  in  der 
Vorderwand  beiluulig  7mid  so  häuäg  rorkommen.  ab  in  der  binteren, 
dkfi  sie  sicb  ferner  btlufig«r  in  der  iVähe  der  Kiirdia  aU  am  Pj'lorus 
beflndcn  und  daB  mo  hauptaäcblicb  die  kleine  Kurvatur  bcvorzugen 
(122mal  »aBen  die  perforíerteu  Goítrbwflre  an  der  kleinen  Kurrator 
□nd  nur  I6mal  an  der  t;ro&vn).  Villard  und  Pinatelle.  diejOngst 
di«  pŕrforicrten  MagenuvKcbwnre  an  der  klfincn  Kurvatur  xum  Gegen- 
stsnd  eiiier  Abhandlung  ^emacht  baben.  fandcn.  daB  ein  Dríttel  sämt- 
licber  Beobaehtungen  von  perforierten  Mat!enf;escbn-Uren  auf  da&  Oe- 
•chwUr  der  kleinen  Kurvatur  entfállt.  Absolut  ist  daher  die  HäutJgkeit 
der  Perforation  beim  MagengeschwQr  an  der  kleinen  Knrvatur  cíne 
groBe,  relatÍT  jedoch  nlrht,  wen»  mau  bedcnkt,  daB  auch  div  kteine 
Kunratur  uU  liiľldingtwitz  der  GefdiwQre  m  geltvu  bat. 

Voni  tlierapeuttscheu  SUtndpunkt  íttt  e<>  wichtig  zu  wjssen.  daB 
auch  zwei  Ge»chwUrv  gloícfazeitig  perforieren  kdnnen,  und  ea  sind 
flinige  Fälle  in  der  Literatúr  bekannt.  die  nach  der  Operatioo  docb 
za  Oninde  gegangen  sind.  veil,  wie  sicb  bei  der  Sektion  gezeigt 
hat.  eia  zweites  perforíertea  Mogengeschivtlr  flbersehen  worden  Lst 
(z.  B.  die  Fälle  von  BoreliuK,  Sejby,  Sutherland).  Man  wird 
daher.  auch  wenn  man  ein  pvrľoriertťs  MnKťngo*cbwIír  gc^funden 
kat,  damn  gut  tun,  nach  eiiier  cventucUen  zwťit«n  Perforation  za 
sncbea.  BnwAtlen  komint  es  auch  vor,  da£  eín  und  dasselbe  Qe- 
achwllr  ao  zwei  Stellen.  die  allerdíngs  nahé  nebeneinander  lieigui,  p«r- 

Llel'laiB  B.  UlIsaniriBCT,  líRictiwaii:  n.  Fiiwlii  d*iKicaii>  u  t>ÉnB>- 
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fori«rt  ist.  Neben  dťm  perforiertcn  Magen^ťriťhwUr  fand  Brunner 
in  zirka  '/i  —  'i*  der  Ton  ihm  Kfssmmeltťii  Fälle  das  Be&tehen  yon 
anderen,  nicht  perforiertťD  Geschwilren  verzeichnet,  Es  komrat  diesen 
insofern  eine  Bedeutung  zii,  da  aie  ja  nach  der  Operation  duroli- 
brechen  und  so  den  Erlblg  der  Operation  in  Frage  stellen  kíinnen. 
Aiiťh  der  SiindubniiaKcn  wurde  liilufig  bcim  pcrlorii-rten  MageogeschwUr 
aii(íťtrijffi-ii ,  wohei  viftlfnch  diis  Geschwllr  en  iler  EinsclitiilrungKstelle 
saB  (AHborp,  Braiin,  ijalin,  Nissenl,  Symmetrisch  »n  der 
vorderen  und  bínteren  M»Hľiiwiind  gelegMie  iind  purforíerte  QeschwUre 
wurden  mehrfach  bei  dťn  Uperutionen  gefunden. 

Die  nächste  Folge  der  Perforation  des  Magens  ist  das  Eindringen 
von  Magengasen  und  Mageninhalt  in  die  ťreie  Baiichh<)hle.  Wieviel 
von  diesem  í'remden  Inhalt  in  die  Baucbhôhle  gelangt,  häiigl  von  ver- 
sťliíedenen  UnjRtiinden  ab:  von  dem  Fdlluug.i/iistanil  des  Magens  bei 
der  fVrfortitioii,  von  der  Art  der  im  Magen  ťutbalteneu  Nabrung,  von 
dem  VcrhaJtCD  des  Pntienten  nach  erlblgter  ľerforation,  sowíe  schliefl- 
lich  von  der  (ŤroSe  und  Lnge  der  PerforationNoffnung.  Eíne  kleine 
Perforationsoffnung  wírd  breiígen  Mageninhalt  schwerer  híndurchtreten 
lassen  als  fldssigen,  während  durch  grŕíBere  Perťoľafcionsŕiffuungen  aiich 
konsistenter  Mageninhalt  passieren  kann.  Tritt  die  Perforation  bei 
leerem  Magen  ein,  so  ptlegt  auch  die  in  die  Baucbhôhle  ergofisene 
Flllssigkeitiimange  eine  sehr  goringe  xu  sein.  Hebr  schliinm  ist  es 
natilrlich,  wenn  der  Krnnkv  in  volhtiindiger  Verkt^nnung  der  Sachlage 
nach  der  Perforation  norb  herunigeht,  uder.  um  den  Kollaps  ku  be- 
käinpfen.  NHhningsmíttel,  vor  alleni  Flfti;sigkeÍt«n  bekonimt. 

Nehmen  wír  eine  PerforationsíiS'nung  an  der  vorderen  Magenwand 
an,  BO  wird,  wenn  der  Magen  gefiUU  ist  und  die  Perforationsäffnung 
so  grofl  ist,  deB  sicb  grfíiJere  Mengen  von  Mageninhalt  in  die  Bauch- 
hOble  ergieSen  kBnnen.  dieser  fremde  Inbalt  Mnnen  kurzer  Zeit  die 
Bauchhí)hle  inlizieren  kounen,  indem  er,  der  tíchwere  folgend,  sich  vor 
dem  Colon  tranitvertium  und  dem  Netz  in  das  kleine  Beckeu  er- 
gieBt~  Wenn  inaa  frflheeitig  operiert,  so  knnn  nian  die  Benhathtung 
macben,  dafi  bereíts  eine  Infektion  dvs  kleinen  Beikens  da  ist,  aber 
die  DUmidämie  nocfa  relatív  unberUhrt  sind.  wei!  sie  dureh  das  vor 
sie  geschlagene  Netz  geschtltzt  sind.  JedenfnUs  fubrt  die  Magen- 
peri'oration  als  Perforation  eines  hôher  oben  im  Baucbrauín  gelegenen 
Organs  vie!  leichter  nu  eiiier  allgenieinen  Inťektion  des  Bauchraumes 
alx  eine  Perforation  eines  tiefer  unten  im  kleinen  Becken  gelegenen 
Darmab*chnittes,  bei  wclťbom  e«  viel  leichter  í.ti  AbgreuKungs- 
erscheinuogen  konini«n  kann.  Andcrs  sind  díe  Verbältnisse,  wenn  nur 
wenig  Miigeninbalt  durub  die  Perforation soffnung  austreten  kann.  Es 
ist  seine  Vcrbreitung  keineswegs  regellos,  Kondern  dieselbe,  sowie  die 
in  ihrem  Gefolge  auftretende  Peritonitis  nimmt  ganz  bestimmte  Wege. 
auf  welcbe  hingeiviesen  ku  haben  ein  Verdienst  von  Mi  k  ulica  und 
Lennander  ist.  Trotidem  natUrlich  der  groBe  Bauchraum  in  allen 
Keinen  Abschnitten  raiteinander  komniuniziert,  bo  enthält  er  doch  eine 
lleihe  von  Scheidewiindcn.  wckbe  busonderi*  von  den  (juerverlaufenden 
Organen  gebildet  werden  und  daber  im  stnnde  sind,  die  Verbreitung 
vuu  EntzUndungen,  wenn  auch  nicht  tu  verbindern,  so  doi-b  bis  zu  einem 
gewisHen  Orude  einzu>ichritnken.  Eine  derartige  Stheidewand  ist  das 
Coton   transversum.   wetches   den    Bauchraum   direkt    in   «ÍneD   oberea 
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nad  tmtereD  Raum  t«i!t,  iu  eioe  Pars  Bupra-  iind  infraoiDentalU  Rcbeidnt. 
Dk  VerbiniJiiii);  zwisrben   dies«i]   beiden  Teileu    ňnáe.t   am   leichte:«ten 

Q^ängs  des  Colon  UKcí^ndens  und  ťolnu  deKc^ndens  statt.  Vod  wcnn 
m  entsiliidlickcn  VcrkU^bungen  komnit,  litinn  kann  e»  g«scbi>hen, 
dafi  (lí^r  Entzflndiin^sprozťil  iitír  ili^'ti  siipraoni^D talian  Hiuini  bcscbränkt 
bleibt.  Im  .supraomentnlcii  Kiium  kúnucn  aucb  di<!  Lťbcr  und  der 
ig«n    derartige    Scbeidenändv    ab^eben    und    aiif    dies«    Weise    sub- 

^phrsatscbe  EUerlierde  gegen  das  Ubrige  Peritoneum  abgrenzen,  wäbrend 
ua   infraotnentalen   Itaiime   díe  Hadix   nieseut«m    eiae   derartige  Itolle 

L&bernimint.     Neben   díesen  Verbrcitungswegen   ^pi^len   natflrlírb    nocb 

>cine    Rollo   die    IVristitltik    der    Diiniip   und    dt-s;   Magpns,   UuBťre   Er- 

srbattiTiinf^i-n,    und    wie  scbon   erwilbii),,   dds  Uesot/.  ávr  Sťbwi.Tkraft. 

Auch  Lonnunder  Sťbr<-ibt  dťm   Vvrluuf  df8  Ooluii  tninsvvrsuni, 

«owie  seiser  ABbeftung  ťine  groDe  Kglle   zu   fUr  áie  Art  utíd  Weise. 

jMÍk  sicb  gertnge  Mengen  von  Magenlnhalt  in  der  BauchbíSble  ver- 
Trítt  Mageiiinhalt  aus  dem  Magen  aus,  ňo  wird  er  zunächst 
ron  einer  von  deni  Colon  transversum  iind  LigameDtum  gastro-colicura 
ebildetŕn  Etinne  aufgťiiominen  und  entwdcbt  entweder  nach  reťhU 
oder  nacb  Itnks  oder  iinrb  beid<'n  8eit«n  gogc^u  daa  Colon  ascendeiiK 
and  dcscťiidtns.  An  der  ťl«xura  liepaticu  sukt  ibni  gtO&ereti  Wider- 
•tand  enlgfrgťn  t-inc  PentODcnlfult4- ,  welcbe  di«  Flexura  coli  hcputiCK 
nit  der  Heitlkhen  Bautbwand  zu  vľrbinden  pflcgt.  Ist  dieser  Wider- 
stand  flbfrwunden,  so  läuft  der  Mageninbatt  läng^  des  Colon  a)>cendeii« 
herudter.  dann  Uber  die  AuBenseife  des  CSkums  in  die  ťossa  Í)Íaca 
dextra.  gelangt  von  dieser  in  das  kleine  Becken  und  kann  längs  der 
Flexura  sigmoidea  gťgeo  di«  linke  Foasa  iliaca  auťsteigen,  welcb 
Mztere  nuttirlicberwelte  aber  auch  direkt  auf  dem  Wege  längs  des 
Coloo  dettoeudcu-t  infiziori  vrerd«n  kiiiin.  íiiomlicb  ra-ich  koramt  auch 
htí  Austjitt  von  gvringvu  AU'Ugen  MngL-ninb»U  div  Infťktiou  ilv*  Kaiicb- 
rtumes  zu  stande,  wenu  z.  B.  da^  Colon  trunsvcTxutn  sícb  in  Fonn 
einer  V-fôrmigen  Schlinge  gegen  das  kleine  Becken  crstrcckt,  wio 
Lennander  einen  derartigen  Fall  beschrieben  bat.  Dies  ist  díe  Ver- 
Weitang  des  Uageainhaltea  bei  der  Duodenalporforation  und  beí  der 
Magenperforation  in  der  Nňbe  des  Pylorus.  Handelt  es  sicb  jedocb 
um  eine  Perforaťion  un  der  Kardia  odtr  in  deren  NSbe,  so  iat  die 
Wabr»Ľbrinliť)iki-it  am  grvítt«n,  daS  <^  Mifort  zu  ŕinor  Infektion  des 
subpbrenischen  HaumcM  kommt,  welcbe  evenUtell  durcb  deu  Mageu  nach 
nntŕn  ubgeNchlosson  werden  kann.  Sitrt  die  Perforation  an  der  Hinl«r- 
waod,  fio  ist  ee  oach  den  anatomisehen  Verhältnissen  Icicht  erklärlicb. 
daS  es  ZUnScbst  zu  einer  Infektion  der  Bursa  omeutalis  kommen  wird. 
khnt  sicb  jedoch  der  Eitŕr  "der  der  Mageninhalt  durch  das  Foramen 
rinsIovU  einen  Wŕg  nach  aiiBen,  so  treten  dann  die  ťrllher  beschrie- 
benen  VcrbreitungHWťgt-  in  Kraft.  Bei  den  OeschwUren  an  der  kleinen 
KurTdtur  findcn  »icb  sťbr  hftutijif  Verw-acLsungen  Tor,  so  daB  nacb 
Villard  und  Pinatvlle  es  tiich  nur  zirka  in  d«r  Hilftť  der  ťalk- 
oni  eine  Perforation  in  die  freic  Bauchbiíhle  handelt.  Aiicb  die  Ent- 
Wning  des  Mageniuballes  in  die  Baucbhohle  kommt  bei  diesen  Ge- 
K-hwUren,  weil  síe  hocb  oben  gelegen  sind,  weniger  häufig  zur  Beob- 
adiluDK. 

yVaít  die  Hengť  der  ín  die  RaucbbShle  entleerten  Magcngase  be- 
triil,  «>  kann  dirselbe  m  gcring  nein,  dafi  sie  bei  der  Oiniratiou  nicht 
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weiter  r.ur  Beobachtung  K^langt,  aber  aucb  so  groB,  dsB  sie  beí  der 
Eríifiiimig  der  Peritonealbäble  luit  einem  ziscbenden  GerSusch  ent- 
weíclit.  Interessant  ist,  daS  in  3  Fällen  vou  Bruniier,  bei  welchen 
sieh  <leruHig«!  groBe  Mengen  Qas  in  d«r  Bauchhiíhli>  vorgGfiimlen  habuii. 
gl«icbii>itif;  vor  der  Operntion  die  Lelierdiímptiing  gescbwtmden  ww. 
OaB  sich  wedcr  Qas  noch  Mageninhwlt  in  der  Bauchhohle  fiodot,  ist 
»«Itcn,  und  hat  entwuder  darin  scineti  Griiud,  daB  die  Perforation  nícht 
vollständig  war,  aber  dio  Erscbeinungen  der  perforativen  Peritoaitís 
bereits  be^tanden,  oder  dafi  die  Perforation  entweder  duľph  ejnen  Tentil- 
artigen  VerschluB  oder  durch  rasch  gebíldete  Ädhäaionen  versclilossen 
wurde. 

Der  Ati-stritt  von  Mageuinhalt  in  die  PeritoneiiIhC>hIe  Ut  natílHicb 
t;li;iťhbedt!iitend  «iner  luťektion  derselbeii,  dľim  sowohl  im  leeren  wie 
im  vollcn  Magcn  koiiiinen  entwickluiigBtiihigo  Biiktcrit^n  vor,  die  teil- 
woise  mit  den  SpťiHcn  in  den  Magen  gebracbt  tvurden,  teils  aus  der 
Mundhshle  in  ihn  gelangeu.  Der  Salzšäuregebalt  des  Magens,  sowie 
die  bei  Ulkus  sebr  häuBg  konstatierte  Hyperchlorbydrie  sind  zwar  im 
ataiide,  bei  sebr  vieleu  Bakteneiiarten  die  Entwickiung  zu  hemnien, 
aber  nicht  sie  aiiťzuheben.  Es  hat  Konrad  Briiniier  in  eiiier  ein- 
gťlionden  eicperinientelk-n  Ärbeit  die  baktorizideu  Eigeuscbaťtcii  dex 
Mag«nisaftes  unt*rsucbt  und  auch  die  Oesatntbteratur  Uber  diesen  Gegen- 
stnud  zuf^animeogfstelU.  Weiin  navh  Brunner  iiaebwciscn  konnto, 
dafi  der  menscblicbi>  salzsäitrehaUíge  Magensaft  nicbt  sebr  virulent  ist, 
und  vom  tierischen  Peritoneum  in  zíemlicb  groBer  Monge  vertragen 
wird  (in  direktera  Gegensatze  zum  salzsiiurefreien  Ma^ensaftt.  und  wenn 
auch  oft  der  gUnstige  Ausgaiig  der  operierten  Fälle  mit  dieser  Tat- 
siiche  in  voUem  Einklang  stebt,  so  fúhrt  docb  tninier  der  Austrítt  von 
MiLgeninbiilt  in  den  ťreien  Bauchrauni  zum  Auťtreten  einer  Peritonitis, 
woWi  natilrliilierweiše fOr  die Schwere dersejhen  der  jeweilige  Inľektions- 
grad  des  Magi-ninhaltes  in  Betracht  kommt.  Der  ergossene  Magen- 
inhalt  und  die  entzilndlicbe  Ausscliwitzmig  des  Peritoneums  bild^n  nun 
zusammen  dic^jeni^e  KUlssigkeit,  die  wir  als  Eiandat  im  Bauchraum 
bei  der  Operation  oder  Sektion  vorfindt^n.  Hat  nun  dieses  Exsudat 
atwm  ftlr  die  Magonperforation  Cbarakterístisches?  Die  Antwort  lautet 
ja,  allerdings  nur  dann,  wenn  man  ziemlicb  bald  nacb  der  Perforation 
ojieriert.  Es  i.st  dies  deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  bei  unsiclierer 
Diaguoíie  und  daher  an  ľalscher  iStelle  angelegt.eiu  Ĺiipurototníeschnitte 
(meist  kandelt  es  sicb  um  die  Verwecbslnng  init  PeritvplíHtis  pcr- 
forativa)  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  a«f  die  ricbtige  Fährtc  leiten 
kann.  FOr  das  Vorhandensein  einer  Magcnperforation  sprechen  vor 
nlleni  uoverdaute  Speisen  im  Baiu-brnuni.  Es  kommen  hier  die  ver- 
uchieden&ten  Nabrungsmittel  íu  Betracht,  die  auch  tatääeblich  in  der 
Baucbbňble  sehon  gefunden  worden  sind.  Filr  gewObnliťh  feblt  (íalle 
im  Baucbraum,  deren  Anwesenbcií  raelír  auf  eine  Perforation  des 
Duodonitms  sťblieHen  lilQt.  Kíirte  hält  fHr  M^enperforationen  cburak- 
teristiscb  ein  fad  sauer  riechcndes,  nioLt  jauťbiges  ExNudat.  Die 
Keaktion  desselben  wird  cbcnso  witi  fUr  die  Du  od  e  n  «I  perforation  als 
sauer  angegeben,  Krcie  ííalzsänre  konnte  jedoch  Brunner  im  Ei«udat 
nicbt  nacbweisen.  Wenn  uuch  ncutralu.  ja  sogar  alkalisch  reagierende 
Kxftudate  bei  der  Magonperforation  gefunden  wurden  (Barker),  so 
liat   dies   wobl   darin  seiuea  Grund,    daB   durch    die   Iteimenguug   von 
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Bit«r  Satz»äure  neutralisi«rt  wordon  ist.  Alle  díe«e  Aiihultspunkto  ent- 
^)en  jeduch.  wenn  b*reits  niťlin're  Tafje  seit  der  Perforation  ver- 
flo&seti  sind.  Dana  kann  auch  bei  der  tíagenperťoraťion  das  Ezsudat 
durch  Zersetzung  éin«ii  jauchigen  Charakter  aiiaehmen,  einen  tlbleii 
Oerucb  zeigen,  und  dnnii  pflegen  aueh  in  der  reichlichen  Eitenneiig« 
die  unverdaul«ii  NHhrungw1)e.tt>HRdt«)le  nidit  ho  klar  za  Tugc  xu  tr«ten. 
In  Kolclien  ťiillcn  kuTui  s<-))Ii<.-Ulich  hucIi  stiukvnder  Kítcr  in  dur  Bauch- 
bôhle  Kirfundťu  wt-rdcn  tSoliucbiirdt). 

Wa«  div  Itakteľiellc  Seite  der  durcli  div  fleschivIlrspcrforBtíon  i;r- 
»ugt«R  IVritonitis  betrifft.  so  liejíPn  auch  hiorllbcr  eini'  Ri-ibe  vou 
alIerdiofíB  nícfat  Eahhreichen  UntersuchujigeD  vor.  Eine  Zusammen- 
st^Uuujc  dieser  Untersiichungen,  sowie  ihrer  ResuUate  hat  Konrad 
Brunner  gegeb«ii  uiid  wSre  dicselhe  durch  BeobachtungeD  ausjUngster 
pZeit  zu  er}^ic«n.  Äu  krmntt!  x.  K.  (inhii  in  äint^iii  Falle  von  Per- 
foration eiues  M»gťi4{ťM-liwtlrs  nm  dviu  Exíudiit.  ľueumokokkfti  zQcliĹeti, 
(von  dŕncD  er  annlmint,  diiB  »']0  nus  dt-r  Mund-  und  Nascnbíihle  in  den 
fea  hin«itigťlangt  sind.  Zivbcti  wir  das  Resiimoe  suh  d«n  uin- 
_  jea  AľÍi«iteD,  so  6ndea  wír  an  der  Spitze  der  beí  Magťn- 
eiforation  im  Exsudat  gefundenťn  líakterien  die  Streptokokken  und 
Bacterium  coli  manchiereit.  wie  bereiís  Tarel  und  Lanz  hervor- 

Eehoben  hsben.    Bei  22  uDtersuchten  Fiitlen  fanden  sich  í'nial  Strepto- 
okjten,  d«runt«r  7niul  ak  Mischinfektion ,  4mal  Piieuniokokken,  stetu 
mil  nnderen  Oi^aiitsmvu  zu»aminen,   lOnial  Bacterium  coli,  davon  !>nial 
MischínftktioD.     In  eincr  gcringeu  Anzahl    von  t'iillen  fuiidcn  wh 
iptavlococcus    pjúg«nos   aureuN,    Hufcj^ellen    und    oxqiiÍMtc   aua«robu 
iStibcheii.     2n}id    blíeben    dic   Kulturen   st«ri].     In    Abstriclipräparatoo 
'iTiuren  vor  allem  Diptokokken  Torhorrschend,  während  síe  sich  in  den 
Knlturen  ofl  nicht  entwickelt«n  uder  von  den  Kolib&icilleB  Uberwuchert 
wurden.     Den  Anaeroben  siľhreibt  Brunner   fUr  die  M^enp«rifonÍtis 
Iketne  B«deutung  zu,  im  tíegensatz  zu  Friedrich,  der  ihre  B«deutung 
nie  hl  unterschätzdn  niSchte. 

Wax  «chli«61ích   nocb   die   reranlw.ssvndcii   Momente   ftlr   díe   U«- 
■schwEIrsiK'rforation   hvtrítU,   ko   »iiid    dit-svlbcD   schr  inannigfavh.     Die 
Eiawirkung   utiBerer  (iewalt  ul»  UrMicbe   der   IVrforatiun    íitidet   man 
relativ  seltťn  erwäbnt.  desto  hUufigor  jedoch  dii-  Angabe,  dafi  die  Per- 
foration  bei   beetin]int«n   Bewegungeu   des   Patienten.   z.  B.  Treppen- 
fit«tgeu,  Heb«n  einer  Bchwereii  Last  u.  dergl.  ni.,  eingetret«n  ist.   Aber 
iBuco   obite  jede   iluäere  Verantas^ung   kann   díe  PerťoralioD  eintreten, 
tto   z.  B.  beim  Aufst^titen   im    Bette,   sa   sogar   im  Schlaf'e.     Auch   die 
KabrungHaUfnahme   ipielt   t-ine   gúwiľ^e  Kolle,   iiuofcrD   a)9   beretts  in 
l«r  grofien  Anzuhl  run  ťälleu  die  Pvrforaiion  uiimitt«lbur  oder  bald 
einrr  Muhl/cit  aufgi^tn-ten  ixt    F(ir  dvn  Vcrlauf  und  díc  Prognuve 
fhat  nntilrliťb   der  FtllIutig>t£U)<*tnnd    des  Mageus    die   grSfite  Bedeutung. 
Einen  EintluU  der  Jabre^zeit  hat   W.  Broadbent  l^British  med.  Joum. 
|l807,   2,   S.   1254)   konatatiert   und  Brunner  bestätigt.     BroadbeDt 
ívibt   an,   da&   die   nieisten  Perforationen   iu   die  Zeit  tor  Október  bi& 
IMÄrx  fallen.     Brunner   fand   in  Uei>ereini«timmuug  damit  die  mei!rt«n 
Pvrfirrutionen   im  XoTember  und   die   wenigsten    im  Júli   und  Aiigurt. 
Durch  weitere  Dvtaillícrung  der  statutiacheu  Angaben  koiinto  Brunnvr 
ieren,  dnB  dieses  Maximum  der  iVrfurstionen  ím  November  und 
Minimum  im  Sommcr  auf  die  Fntuen  im  Alter  von  15— 30  Jahren 
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entíUltt.     Brunner  denkt  bierW)  zur  Erklärung   an    die   vermíľbrte 
Kleí<]erla»t  und  an  die  verniehrte  Nahruiigiiaufnalime  im  Wínter. 

Symptóme  der  MagengeschwOrsperforation. 

Auch  unteľ  don  Symptomcn  der  GeschwUrsperfuratioD  Dimrnt  der 
Scbmerz  die  eiste  Stelle  ein.  Da  die  Perforation  des  OeschwUrs  in 
die  fľeie  Baucbbťlhle  filr  Rewflbnlich  piaulich  erfoljít,  so  ist  dieselbe 
auch  durch  oiiien  plätzlich  auťtretenden  heftigen  Schraers!  cliarak- 
terÍHiert  iind  nur  selten  kommt  es  zur  ficobachtiing,  daS  der  Begínti 
oin  allniälilicher  isť,.  Oor  Scbiiierz  kann  .«elir  hi>ťtig  sein,  »o  daB  er  áŕn 
Krnnknn  sofort  die  Einpfindung  einer  sťhwcren  Erkraiikung  vťrmittfit 
und  sie  zwiiigt,  das  Bett  tiufzusuťhen  iind  ärsitliilie  Hilfe  zu  zitiereii. 
Morpbítimdarroichting  beriihigt  den  Schmerji  HuBerordentlícb  oft,  so 
daB  maa  an  der  RicbtJgkeit  der  DÍagDO«e  zweifeln  kunn  (Kieťer). 
Der  Schmerz  wird  von  den  Kranken  meist  in  die  Magengegeud  rer- 
legt  und  zwar  an  den  Ort  der  Verlefczung  (nach  Bi'unner  in  ST'/o 
der  Fällel,  und  pflegt  die  Stelle  der  groflten  spontanen  Schnterzhaľíig- 
keit  iiuch  die  der  gríifitt-n  DruĽkempfindlicbkiíit  zu  sein.  NutUrliiii 
gilt  *s  nur  fllr  die  FíVlIe,  die  Íin  Anfaiig  zur  Uiitersucbuiig  gelangen, 
bevor  Moch  durch  forťiohreitcnde  Peritonitis  eíne  diffuse  Scbmens- 
haftigkeit  des  Leíbes  buätclit.  Wichtig,  weil  leicbt  zur  Vervrecliiitung 
in  der  Oíagnoee  fUbrend,  ist  der  Umstand,  daB  in  mancheu  FäUen  die 
grOQten  spontanen  aU  auch  Drufkschmeraeii  in  die  rechte  Regio  hypo- 
gastríca  verlegt  werden,  und  zu  einer  Annabme  einer  Perityphlitis  per- 
ťnrativa  verleiten.  Der  (irund  ťllr  diese  Erscheinung  liegt  in  den  sclion 
frUher  iiuseinandergesHztfn  Verbreitinigswegen  des  Mageninbalť'  und 
Eiters  ÍTi  derBuuťbliohle.  Au<'h  Irradiation  des  Schmerzes  wird  gar  nicbt 
so  selteti  heobachtťt ,  so  vor  allem  das  Ausstrahlen  dttsselben  in  die 
Schultergegeud,  und  zwar  in  die  recbbe  und  linke  Hcbulter,  wie  es  in 
den  Fällen  von  Adanison-Renton,  Oilford,  Kíefer  zur  Bcohaeh- 
tung  gclangte.  Adamson-ltenton  fllhren  diese  Irradiationen  zurtlck 
auf  die  Beziehungen  des  Nervus  splancbniius  ZU  dvn  Interko^abierveu 
und  sympathiseben  Spinalganglienzellen,  aowie  des  Nervus  phrenicos 
zum  Pleius  cervicalis.  Beira  Falle  Kiefer  war  niit  deni  Schmerze  in 
den  Scbultern  und  Arm  auch  eiu  flefuhl  der  Liibmung  des  letztereu 
vftrgeticllKfbaftpt.  Díesem  geg^n  die  Scbulterbtätter  ausstrablenden 
Schmcm  legt  besonders  Faure  eine  grufie  Bedeutung  boi.  Di'nn  wenu 
derselbe  auch  durch  Erkrankungen  des  Pankreas  und  der  Gallenblase 
bedingl  sein  kann,  so  ist  er  nach  Faure  doch  immer  ein  Anhalts- 
punkt  dafUr.  daS  nian  die  Ursacbe  dicses  Schmerzes  (also  die  Ursacbe 
der  Peritonitis)  im  oberen  Bauchraum  oberhalb  des  Nabels  zu  sucbeu 
hat.  Auch  Ausstrahlen  des  Schnierzes  iu  den  (Iberschenkel  wurde 
beobaohtet  (Weir).  Mit  dera  plôtzlicb  eintretenden  Schmerze  vergesell- 
achaftet  Kicb  mainhmiil  dus  Oefilbl,  als  ob  im  l^eibe  etwas  gerissen 
wiiro,  oder  »itwns  ini  I<eibe  beruntiľuJaufen  wtlrde  (Kiefer.  Strauch). 
B*i  fortscbreiteudcr  Peritonitis  verliert  ifiťh  solbstverständlicb  die  zirkum- 
skripl«  DruckHcbmerzhaftigkeit  und  breitpt  sich  díeselbe  alhnählich  Ober 
das  ganze  Abdonien  aus.  Kicht  so  selten  pflegt  uber  dann  trotzdem 
die  btelle,  welche  der  Lilsion  der  Magenwand  entsprícht,  noch  immer 
die  am  meisten  empEndliche  zu  bleiben. 
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Was  d&8  zweite  wiehtige  Symptóm  der  perforatiren  Peritouitis, 
nämlicb  das  Erbrecbeit.  betriňi,  so  ist  es  sebou  deii  äHest«ii  Iteob- 
«cl)ter&.  WKlche  UberMagľiiperťoľationeti  geschriľben  liabeii,  au^^ťuHen, 
dsA  <lie«b«tUglich  Vor*chieá*iiheit«n  gei^entlber  den  andon-it  Artuo  dur 
pcrforatiren  PťriUiiiitis  besU>h«ii.  Kine  ZtiKaniiiiviistelIiii]^;  dvr  vor- 
scbiedetiiíD  Anscbauungeii,  div  im  aligomvinen  zu  dvr  Aii:«icbt  f^clangen. 
dafi  b«i  der  MaK^nperTDration  EtbreL'heit  fi^blt.  fiiid«t  sicb  boi  Ebstein 
(Zeitecbritt  fílr  klin.  Med.,  Bd.  9  S.  233.  und  Wiener  med.  Blätter, 
Bd.  4  Heťt  4i.  Ebslein  b«ricbtet.  daB  z.  B.  líudd  im  JaUre  1856 
das  Erbrechen  ais  Symptóm  der  MHgenperťoration  anfUhrt.  Bam- 
ber|7«r  Mgt  1865,  dafi  e»  manchmal  rorkommt,  Mciller  behaupt«t 
18C0.  duB  v*  nacb.  der  Perfonition  nufhOrt.  Tr»ub.í  sapl  18«fl. 
dftfi  dtu  Fi<hlen  von  Erbrecbou  bi;i  di>r  Pcritouitis  i<)tii  (-bumkterístischiM 
Zcichen  datllr  fv'i,  daS  dos  perlorierto  OrKaii  d«r  Mhi{Oii  iiit.  und  Eb- 
Rteín  Belbst  mäohte  sícb  auf  deii  Standpunkt  von  Truiibe  stellen. 
dafl  sotange  Erbrecben  bei  einer  akuten  ÍVritonitis  rorbanden  ist, 
au  c  h  keine  mi  t  der  Peritonealbfíhle  ťrei  koinmunieieľende  Mageii- 
perforatioii  an|i:eitommen  werdeii  kann.  Die  StaíUtik  wQrde  jedoch 
ôaen  LOg^n  slrafen,  wenii  man  annebnien  wQrde,  dali  liei  der  Majj^vn- 
g«schwQr<p4irloralio»  d»K  Erbi-ecbcii  itis  Initiabiymptom  feblcii  wllrde, 
am  kann  nur  sagen.  datl  nian  e-s  bei  d«r  Mngenge«c!ivrUn«}i«rloration 
bftoSfj  vcrmifil.  wäbri>nd  vs  sonst  beí  don  ttbrigeo  Formcn  der  Prritonitis 
ein  koiisUnte§  Symptóm  darstelit.  Fälle  von  MaRonperforation ,  bei 
weldien  daa  Erbrechen  voUständig  fehUe.  beobachteten  z.  B.  Acker- 
rnaon,  Adamson  und  Mitcbell.  Brunner  fand.  daä  das  Erbrecben 
in  núndest^'nii  ^int-ni  Drittel  der  Fälle  ron  GescbwUrsperforationen  dŕ» 
Magen$  innerbalh  der  itríwten  24  Slutideu  vorbandeit  iíit.  Das  aux- 
I5sende  Uomcnt  fUr  da.*  Aiillretíu  de*  Erbrechens  ist  der  Versucli  der 
Krankpn,  nncb  der  Perlorntion  ctwas  zu  i^enioBen.  Die  Menffe  des 
Erbrochenvn  ixt  «ehr  verKcliiedun,  bisweilvii  findet  sicb  dvmseiben  etwas 
BiuL  bei^mengt  (Hitclielll.  An  St^lle  des  Erbrechens  kann.  wenn 
aach  seliener.  Brecbreiz  besteben,  wäbrend  AufstoBťn  tíemde  kein 
hiofigea  Initialsyniptom  der  MagengescbwUrspertbľatiou  darstellt,  son- 
dcnt  arst  später  eintritt.  Wir  kfinnen  min  dem  Erbrecbeii  bei  der 
Ocaeliwltrsperforation  nicht  bloB  als  Initíaltymptoai  der  Erkrankung, 
KH)d«rn  aucb  im  weitťren  Vcrlaur  begegnen:  allerdings  iift  c*  dann 
am  Symptóm  der  fortsľbroitenden  Penlonilis  und  kunn  aucb  liicrbui 
fXkatentes  Aus4>ehen  und  kotí^cn  Geruch  bvkommvn.  Dabei  ísl  ab«r 
varausgesetzt.  dafi  die  Pcrforationsôffnuug  eine  derartifíe  BeschaťTea- 
lieit  bat,  dafi  der  Austrítt  des  Darmiobslte  in  die  BaucbbdUe  nicbt 
mďf{lich  ist  oder  mir  in  geringem  Gráde,  oder  dali  die  Pertoratíoiui- 
SITaDiig  aidi  verklvbt  bat.  Ut  aber  die  Mt^licbkeil  gegeben.  Aii6  der 
infolfte  d^r  Peritunilix  rllĽklAufigi.'  Darminliált  au^  dem  Mag^n  sícb  in 
die  Baachhdble  ergieSt.  so  wird  im  wviUTi-n  Verlnuf  ditr  KrkrunkunK 
daa  Erbrvcben  feblen  und  das  im  Begtnn  rorbunden  gewcsoni?  und  im 
Verlauf  der  Erkrankung  febleodo  Erbrerbon  ist  geradezu  p«tbognorao- 
äatit  íllr  eine  Perforation  im  Magen  oder  Duodenum. 

Stuhl  und  Winde  pdegen  sowohl  bei  Beginn  der  Perforation,  aU 
uicb  bei  Bťgiiin  der  Pcrít»nitÍA  angebalten  zu  sein.  selten  wírd  Ober 
Oun^Oen  im  Ik-giiin  dur  Erknuikuiig  bericlitet.  Konimt  es  nacb  d«r 
PeaformtíoQ  zu  Abganff  von  sĽbwarzvn  ätublmas»en,  so  kann  di«si» 
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Stpnptoju  (liagnostÍHch  von  Wert  seÍD.  es  Terlit>rt  jedoch  an  Bedeutung 
durch  s«m  seltenes  Äuftreten. 

Was  ergibt  nun  die  Inspektion,  Paljiatioii  und  Perkussion  des  Ab- 
domens  bei  der  líesohwilrsiierforfttion  ?  Die  Befmide  sind  selír  ver- 
sťhieden.  jŕ  imeh  derZeit,  die  seit  der  Perforatioii  vurstrícheD  ist.  Kurze 
Zeit  ntích  der  ľcrforatioii,  luD^stens  10 — 11  Shinden  sind  die  Biiucli- 
iniiNk(>lii  fUr  gfwiíhnlicli  bn-ílhart  aDvrespaiint.  der  Biiuiih  infolgedessen 
firi^ezogen,  ja  sugnr  kuhnfonnig  (Äckermann).  In  diesor  brettbart«n 
Spsiiiiung  der  Bauchmuskeln  bat  niaii  ein  Initiahymptom  zu  seben, 
Buf  welehes  von  einer  ganzen  Ueihi*  von  Autoren  das  grSfite  liewicht 
gelegt  wird.  Wie  icb  der  scbon  xitierten  Arbeiť  von  Ebstein  ent- 
nehme.  war  der  erste.  der  cim*  dtriirtigo  Beolmcbtung  ftoniacht  hat 
l»tarki' Kontraktion  der  BHtichinuHk<dn,  Tod  nacb  12  Stuiidvii:  Scktion: 
klťinv  OelTiniTig  eines  MagengeschwĽrs.  durch  welchii  .MagcnínbHlt  in 
di«  Bauťbliíihlť  getreten  warl,  Gerard.  dessen  Mitteílung  im  Jnhre 
1603  erschieneD  sein  soli,  und  de9§eu  Beobacbtung  von  Cruveilbier 
in  Beíner  Anatómie  patbolo^que  de  corps  buiiiaine,  tom.  1.  ľaris 
J829 — 1835,  zitdert  wird.  Gérard  hitt  dus  jierforative  OeschwOr  fUr  ein 
karzÍROses  gehalten,  was  von  Cruvi-ilhier  widerlegt  wird.  Ebstein 
stellt  dann  noch  weitcre  Beobítťlituii^ťn  niiK  dem  Anf'itng  des  vorigen 
Jahrbundertíí  zusHmiuvn,  so  von  Crampton  iMed.  and  surg.  trnnsact, 
of  London.  vo!.  8.  1817),  dann  von  Travers,  femer  von  Bullíer  u.  a., 
welche  b*weisen,  daB  man  díeser  Muskelspannung  achon  in  den  frUlie«ten 
Zeiten  eioe  groÔe  Bedeutung  fOr  die  Diagnoae  der  perforativen  Peritonitis 
beigelegt  bat.  Aurh  in  den  Arbeiten  von  Alibert,  Cannstadt  und 
Baniberger  wird  dieiies  Syni|)toni&  gediiťht.  Bauer  (DieErkrankungcn 
des  Peritoneunií-,  in  Zieinssens  Sanimelwi-rkl  fUhrte  diese  brettbartp 
S|>iLnniing  auť  eine  durch  die  entzUndlií^he  Reinung  perifont-iiler  Nerven 
rclloktorisľb  bervorgerufene  Kontrakťíon  der  Baucbniuskein  uiid  der 
Durmniu.'!<kulatur  zurUck.  und  nuch  Aokermann  sieht  in  durselben  eiiieu 
SchnierzreHex.  Dafi  diese  Kontniktuľ  der  vorderen  Bam-bwand,  welche 
nbrigens  den  ľecbten  Rektus  stärker  als  den  Unken  und  auch  beim 
recbteii  den  oberen  Anteil  stärker  alfl  den  unteren  betreffen  kanú,  bis 
znm  Tode  andauert,  ist  bôchst  selteo.  jedoch  von  Traube  in  einigen 
Fällen  heobachtet  wnrden.  Die  Kegcl  ist,  daB  nach  elniger  Zeit, 
Brunner  gibt  bierfllr  lu  — 11  Slunden  nn.  diese  Kontruktion  der  Bauch- 
inuskulutur  und  das  Angenogensein  des  Unterleíbes  einer  nllinäblÍĽhen 
Auft.ri'ibiiníí  ľliitz  imtchen,  wek-hv  diffus  das  ganae  Abdonien  betrilľfc 
und  die  liijťbsten  Onide  erreichen  kann.  Cíewôhnlicb  wird  das  Ab- 
domen  gleichmäBig  stark  vorgetrieben  und  nur  ausnabnisweise  kommt 
es  íu  eínem  starken  Meteorismus  der  Magengegend,  Die  Ursacbe  fUr 
diesen  aich  allniilhlich  entwiokeliiden  Meteorismus  ist  einerseits  die 
T^miiante  des  Darms,  welche  die  Peritonitis  begleitet,  und  ander- 
seita  die  TynniaiiiiT  df<  Pťritoiiealraunies  selbst.  bervorgerufen  durcb 
das  durch  die  ťťrforationsí'itfnnog  ausstroniende  tíns.  Da  nuu  die 
Tympnnie  de»  Damiii  immer  liíngere  Zeit  zur  Entwicklung  braucht, 
so  Epricht  ein  raäch  Huftretender  McicorismuH  fUr  das  Ausstrônien  von 
Ghs  in  die  íreie  Bauchbi>ble,  eine  Annabme,  die  in  Einklang  steht  mit 
den  bei  der  Operation  erbobenen  Befunden. 

Was  die  Pal)>ation  des  Abdomens  betriflt,  so  ergibt  dieselbe  die 
scbon    frither   erwäbute,    eutweder    auf   einen    bestimmlen    Punkt    be- 
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^briinkte  oder  in  der  s[riliteren  7,eii  diítas  Qber  áas  Abdomen  ruk- 
f^brťitctv  DnickttchmerzbRftickeit :  ilnfi  nuch  die  rt-chU-  uiid  dio  linke 
Foesa  ili&ca  durcb  čine  grííSere  DruckscbmerzhHftigkvit  in  mancben 
Ftílen  aasgezeicbnift  s«in  kann.  hat  ebenfalls  in  der  Veiteilung 
des  abnoi-malen  Inhaltt;  und  des  Eiters  in  der  Baucbbfihle  seinen 
(Jnind. 

Von  deu  Ergebnissen  der  Perkussioii  des  Abdomens  iiitffrCMiiert 
vor  allom  dii«t  Verbalten  der  Leberď»nii>fiiTig.  Die  Kefunde,  din  mnn 
diesbetOglicb  erhcben  kanti.  iňniX  uun  kcincswfgs  gleichlautend  und 
infotgfidcKsen  ist  deiii  V'orscbwindcn  der  Lebťrdämpfiinf!;  vun  cinielnen 
Antoren  irine  groDŕ,  direkt  patbognomunische  Bťdouiung.  vun  audereu 
jedoťh  nur  eín  untcrRťordncUT  Wert  heigelejít  worden.  Untersucht 
nUD  die  publizierten  Fälle  ailf  das  Verbalten  der  Lcberdamptung.  ao 
findet  man  soicbe,  bei  deiiep  die  Leberdiiiapťung  vollständig  fehlte, 
Milcbe,  bei  deoen  sie  verkleinert  wsr,  iind  endlich  solche.  bei  welchcn 
tie  ttb^^rhaupt  keine  Aendening  gexeígt  but.  Ks  hnngt  das  Verlialten  d«r 
L«*biT<)iiiiii>ťung  in  erstor  Línie  von  dom  Umstund  nb,  ob  die  Lebrr  rait 
der  TordiTcn  Hnucbwand  durch  Adhasíonen  verwncbsen  ist  oder  nicbl. 
Ist  ervtLTes  der  Fnll,  dann  kanii  díe  Lebcrdäiiipfiing  iinveriíndert  fort- 
besteben.  auch  dana,  wenn  läogere  Zeit  nach  der  l'ertoration  ver- 
stricben  ist  und  sicb  riel  freies  Qaa  in  der  Bauchbäble  befíndeL  Ist 
diu  L«ber  dsgegen  frei,  so  ist  nun  allerdings  anzunebmen .  daG  áns 
aiutretende  tíns,  wenn  e»  aicb  gleichniitKig  ira  Baucbrauín  ausbreitH, 
die  LeberdHmpfung  vt'rkl<íini?rt ,  odor  zum  WrÄchwinden  briiigt.  So 
konote  z.  B.  Brunnt;r  in  '^  Fällťn,  in  dvncn  die  liVbt.'rdiiii>{>ťun);f  vcr- 
scbwunden  war.  rctcbliches  AusstrSmcn  von  Gas  rus  der  Baucbboble 
beim  Baucbschnitt  wabmebmen.  Da  es  nun  ab«r  aiicb  Fälle  von 
Ma^enperťoratíon  gíbt.  bei  welcben  nur  Ingesta,  aber  kein  Gos  aus 
iém  Magen  ausstrômt.  so  muft  natUrlicberweise  das  Verscbwínden  der 
L«berditmpfung  keine  unbedingt  notwendige  Be^leiterscheiming  der 
Maf;«nperforatíoii  sein.  Dte  Leb«rdHni{>ťittig  feblt  vie)  bftufiger  bei 
ftufgetrtebeneiu  als  bei  angexog«nem  Lcibe.  wobei  aber  zu  beacbten  isi, 
dafi  aneh  cíne  'rympAuie  der  Fk-xura  coli  hei>iiUťa  od«r  die  Ausdcbnung 
de«  Magens  die  Leberdilmpfung  vcrkleinern  kunn.  So  fand  z.  B. 
Tbomson  in  eini>m  Falle.  in  welchem  bei  einer  Operatíon  das  Baucb- 
fď  sicb  gesund  crwies  und  keine  ľerŕoration  vorbanden  war,  die  Leber- 
Ampfung  verschwunden.  In  einer  Reibe  von  F»Hen  konnte  man  direkt 
das  SjďterTersehwinden  einer  unmíttelbar  nacb  der  Perforation  vor- 
banden gewesenen  I^berdSmpfnng  kon^Utieren.  Díeser  Befund  ist 
wicbtig,  wenn  er  siťb  iinierbalb  woniger  Stunden  alwpielt,  spliter,  wenn 
iMTcits  penlonitiM'br  Aiiflr><ibiiDg  des  Darms  cingi^tn-ten  ist.  k»nn  ja 
■aeb  diese  ein  Vcr*<;bwiiiden  resp.  cinc  Verkleínening  der  Leber- 
ditopŕiin^  hewirken.  Jíln^sl  bat  Peartíon  (Med.  rhronicle.  März  1Í'(M> 
Ober  die  Resultate  von  Ľntersutbungen  bericbtet,  die  er  an  140  Fällen 
voD  MsgenjieschwUr  angestellt  bat,  bei  vrelcheo  eíne  Perforation  Ubfir- 
banpt  niťht  in  Fragc  kam.  Er  bat  diese  Fálle  auf  das  Besteben  der 
Lfib«n)Kmpfiing  bin  itntersurbt  und  geťundcii,  duft  hei  cinem  I>rttl«l  der- 
lelben  die  LelMjnliunpfiint;  wľihrend  der  Krkniiikung  u-itweilig  crbcblieh 
verkleinert  war.  Div  Ursaebe  bierlXtr  ist  ein  gcbläiit«r  Dami,  der  i^icb 
vor  die  Leber  Ingert.  und  dabeí  braucht  der  Baucb  in  toto  durchaus 
nicht  gebiftht  zu   ^ein.    Er  bält  also   die  Verkleínening   der  Leber* 
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dimpfung    ľUr    ein   sebr    unskbc^rM   Symptóm    boi    der  Diii)^noi«e   der 
Perŕoratton. 

Die  Bonst  noch  beí  deľ  l^ei-kussion  des  Äbdomens  auftreteiideii 
abnormalen  ĽtämpfuDKen,  sei  ea  m  der  IleocäkalgegeDd,  sei  es  in  den 
Flaiiken,  besitzen  eine  verschiedene  Bedeutung.  je  nach  der  Zeit  ilires 
Auft.retens.  Werdeii  díeselben  unmittelbar  oder  bald  nacli  der  Per- 
foriition  koriľ^tatiert,  so  sind  sie  auť  den  aiisgeHdsspiifn  Miit;eninUftlt 
surik-kziifUUreii  uiid  werden  d«»lialb  ílosto  ausf{e]>rii(íter  sein,  je  ge- 
fiillkir  dtír  Mxgen  nur  Zuit  der  iVrfonitjuii  war.  Solchtí  Diimpťungeii 
wcrdeu  siuh  schr  häufig  in  der  lleocokalgegeiid  nachweisen  lasseii. 
Ist  läagere  Zeít  seit  der  Perforation  des  Magens  verstrichen.  ao  sínd 
diesc  Dampfungen  auch  auf  das  pentonitiache  Exsudat  zurtlckzufUhren. 
uod  dann  kännen  sie  eine  grolie  Ausdebiiuiig  erretcben,  sofern  sie  uicht 
durch  die  Tynipanie  der  Därme  venlerkt  weriieii.  Wi-nn  tiian  jedocb 
bedeiikt,  wie  uii-sii^bor  sich  der  Nachweis  ťreier  Plilssigkeit  diircb  die 
['erkussion  gestaltet,  bosoDd^rs  duiin.  vrenn  Blähung  der  Darme  vor- 
handeii  ist,  so  wird  man  citiom  negutiveii  Perkussioiisbefund  kcíne  all- 
zugrolic  Bedeutung  beiitiessen.  Ein  po^ltivťr  dagcgen  ist  wobl  iminer 
ein  ernstes  Zeichen.  Sonst  ergibt  die  ľeľkussiou  den  tjpischcn  tym- 
panítiachen  l'erkwsRionBschaU.  der  je  nacb  der  Spannung  der  Därnie 
in  seiner  Hôhe  natUrlich  wechselt. 

Von  Bedeutung  scheinen  die  schon  mehrfacli  bei  der  Magen- 
perforation  erh»l)eneii  Auíiknltiitionsbefnnde  am  Äbdoiuen  zu  sein.  So 
kon^tfttiert«  man  z.  B.  HeibegerSuscbo  bei  der  rcspiratoriscben  Ver- 
scbiťbting  deľ  vorderen  Mitgenwand  (Kiefer).  Su  beoliaehteten  Adam- 
son  und  Henton  in  zusammcn  <>  Fitllen  kbngonde  Oi^'riítische  beí  der 
Acskultation  des  Kpigastrium^,  welcho  besonďeľs  Ädamson  in  einem 
Falle  direkt  íur  Diagnose  ľerlbration  beetimmten.  Renton  und  Snod- 
graas  saben  sich  veranlaBt  zur  Operation  dureb  ein  plätscberndes  Ge- 
räuscb,  weiches  bei  jeder  Herzbewegung  ausgelííat  wnrde,  und  das  man 
sogar  hiirte,  sobald  luaii  an  das  Bott  des  Krankeii  heraiitnit.  Webŕr 
konnte  in  seinem  Falle  den  Stiinnifľi.imitiis  ilber  dem  giinnen  Abdumim 
hfiren;  er  war  im  Epignstrium  »m  Uutesten  und  sohwaťbte  sich  all- 
mählich  zur  Symphyse  ab.  Weber  ist  dor  Ansicht,  dafi  dieses  Symptóm 
nur  dann  nuftreten  kann,  wenQ  díe  Baucburgane  untereinander  keine 
Vcrwachsungen  aufweisen  und  die  Leber  nach  der  Perforation  §ich 
aenken  konnte.  In  dem  Falle  von  Weber  war  dtes  mSglirh,  weil  der 
Patient  imcli  der  Perforation  noch  herumgegangen  ist.  Wenn  nnn  eine 
Kommunikution  zwisť-ben  der  zwiechen  Leber  und  Zwerchfell  angesam- 
melten  und  der  untcrhalb  der  Leber  befindiichen  Luft  be.^teht,  so  wird 
die  geringste  Vibrution  des  Zworchfells  beim  Sprechen  und  Znblen  durcb 
die  Elastizititt  des  Gases  den  Baucbdť^'ken  wíedergegeben.  In  einem 
Falle  von  Brunner  war  Uber  der  Magengegend  auf  Distanz  ein  Ge- 
räusch  zu  hSren,  das  sich  aU  moiliíÍKÍertes  Atemgeľäuseh  erwics.  und 
iiacb  oben  bin  in  das  normále  Atemgerílusch  tlbei^ng,  Die  EľkUrung 
bierfUr  dUrfte  wohl  eine  Äbnlicbe  sein. 

Sebr  wicUtig  fUr  die  Diagnotte  en«clieinen  das  Verhalten  des  Pulses, 
der  Atmung  und  d<:'<  allgeineinen  Zu.tlandes  de»  Kraiiken.  Weniigleich 
das  Verhalten  des  Pulses  bei  der  Magenperforation  mnnnigfocbe  Ver- 
uchicdenheiten  aufweisen  kunn,  so  mílssen  wir  es  dodi  «U  dus  Typisehe 
ansehen,    daB    der   Eíntritt  der   Perforation   durch   eineu   kleinen   und 
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frtqiient«ii  Puls  gflkťnnzeicbnet  ist.  Sind  díe  ersten  stOroiischen  Er- 
scheínuntfen  vorílWr,  kanii  steh  áer  Puls  »ogaľ  bessem.  allerdings  nur 
so  lange.  als  uicbt  die  zuDebiut>nden  peritonitisclien  Ersckeinungen  ihre 
deletilre  Wirkung  auf  das  tíert  ausQbea.  Die  Atmuiig  Ut  ausgesprochen 
kostal  und  dal>ei  sebr  frequent.  Die  Hpannuiig  dor  Biiurlimuskulatur 
brinfft  es  mil  sieh,  daB  letztere  bŕi  liŕi-  Atmiing  vulIi.tHnilÍ(í  bhs- 
geswaltet  wird.  Koniint  ■.'^  z)ir  IVrítuiiitis,  :to  (Uhrt  dtc  AuftreibuiiK 
d«r  IMumv  uatl  der  Zwťrcbfcllhucltstniid  zu  vrciterer  Bi'hiuderung 
i«T  AtmunK.  welche  aucU  direkt  einen  dyspnoischín  Charakter  mu- 
nefamfln  kuin. 

Den  grflfiten  EinfluS  Ubt  jedoch  die  einsetíu^nde  Pt^rŕoiation  auf 
das  Ausseheii  des  Krsnkeu  aus.  GewJthnlirh  wird  rait  wenigen  Aiis- 
nabmeD  der  Kianke  durch  die  ťurchtbareii  HcUin^rzoii  gfzwungeti,  das 
ňett  aufzusuchen,  er  liígt  hier  entwŕder  n>Kiiiigslo»  und  verin«idet  j*de 
Beweguiig,  oder  or  voríÄlU  in  jone  Teniächtigc  Uiiruhe,  die  wir  nU 
d»s  Zfíchrn  beginni-nder  ľcrituniiis  kenneu.  Die  Beine  werd«u  mcist 
ugezoj^en  gcbalti-ii,  nie  »tud  kflhl  und  oft  mit  kaltem  Scbwi>iS<;  h«- 
deekt.  Eíne  tieťe  Ohnmacht.  der  kleine  frec^uente  I'uU  rervollätändii^en 
ÍM&  Bild  des  Sbocks.  in  welcbem  sich  die^e  Kranken  unmittelbar  nacb 
der  Perforatioii  hefindeii.  Auť  diese^  Štádium  des  KoUap&es  ptlegt, 
w«nn  ea  nidit  direkt  isum  Tode  fllhrt.  in  manchen  Fällen  ein  Štádium 
der  Uuhe  su  ťfilg^n,  ín  welcheín  die  Sfhmer7.en  naťhlassen  und  der 
ľula  sich  bewwrt.  DemMlb«n  Í8t  nach  Mítrhell  die  grS&t«  Aufnierk- 
Munkeit  zu  srhenken,  u-cil  i.vt  das  i\lr  di«-  Opvratiun  glln»ti));sk-  Sudiuni 
dust«Ilt.  Milchell  suchtf'  die  Upíachť  díeses  Sbocks  iu  dem  Au4- 
tritt  TOD  Gas  und  Mageninhalt  in  die  Bauchhčihlc  und  der  Einwirkung 
dieses  fremden  Inhaltes  auť  die  groften  synipatbischen  Oauglien  im 
Baucbraum.  Mitchell  konnte  nämlifh  die  Beobachtung  tnachen,  d«fi 
sofort  naŕh  der  Inzisiou  das  Buuchrnumes,  nach  welcker  Gas  entvrick, 
der  PuU  kr>fttger  wiirde.  Er  kn(li>tte  un  díc^e  Beobachtung  den  Vnr- 
scUftg,  beí  deraitigon  Kninken,  um  Nie  lunäcbst  Qber  div  Oefabr  dss 
Sbocks  binOberzubringen,  unter  Lukaluiiästhesie  einv  klvinu  Inzision  in 
di«  Bauchbdhl«  lu  Diach«n.  das  ausgetretene  Gas  zu  enfic«ren  und  di< 
ťigentlidie  OperatioQ  er^t  danu  auzuschlieBen.  wenn  der  Kranke  sich 
vom  Shock  erholt  hat.  In  íi  Fällen.  in  welchen  dieser  Weg  von 
Mitchell  eingeschliigen  wurde.  batte  er  allerdings  keinen   Erfolg. 

Die  nbrigen  Befunde,  diu  mau  bei  der  perforativen  Peritonilis  er- 
hfibca  bat,  .sind  no  vsge,  dafi  ikiien  oine  Beilculung  nicbt  zukoinmt.  Ba 
gilt  dies  z.  B.  Ton  der  Temperatur.  Subnonnali;  Tvm}>«raluren  wecbft«ln 
hier  in  hunter  Fvlgc  mit  Ftebersteígorungi.'n  hi«  H9"  uiid  darQber  tind 
pflegm  fllr  i^vnäbnlicb  subnormale  T<rni{>eraturvn  di-u  KíntriU  dv^r  Per- 
forabon  zu  begleiteo  und  das  Fieber  im  weiteren  Verluufii  sich  ein- 
■Driallen.  Kommi  es  zur  Entwicklung  der  Peritonilis.  so  bat  die  Tem- 
perakor  erst  recbt  nichtí  Charakteriittisches.  Es  kann  der  ganze  Bauch 
toU  Eit«r  und  dabei  die  Temperatur  kaum  nennenswert  erbOht  sein, 
ScJiattvIfrost  wiirde  nur  xelu-u  beohachtet  l.Bowlbr.  Stedtmann, 
BrvDtunol.  Im  Harn  lieB  NÍch  in  einigen  Fällen,  betondera  bei  längerem 
Batud  der  |K^ritonitíscben  Er<<:heinungcn.  Indican  nacbweiiten  (Miku- 
hcz).  Sonst  biet4rt  auch  seine  Untersuchung  nichts  Botonderes.  Ver- 
(diiebtiog  des  HerzspitzenstoBes  nach  oben  wurde  seltvn  beobacbtct 
iKDodbvrtK     Scbuchardt   beobachtete    A&t   Auftivton   einu«   bämar" 
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rhR^isťhťit  Esantliomíi  utn  liiiken  Arm,  wie  man  es  sonHt  bei  Keptíscben 
Gnibolieii  beobucliten  kann,  jedenfallíi  auch  hier  al»  septische  Ersehei- 
Dung  aufxufasseii. 


Díaf^nose  uitd  Different;ialcIiagnoRŕ. 

Schon  aus  dem  Vorher(íesngten  ergibt  sich,  daB  nieht  alle  Sym- 
ptóme ľUi"  úie  T)iafn>i)sc^  deľ  GfschwUrsperforatinn  die  gleiiľlie  Dignität 
Desitzcn.  Dii.*  (^fiifíte  Bedeutun^  komint  deii  plQtzliíľti  nuftretenden 
b«ftigcn  Schincrzen  zu,  die  sicli  íd  der  Maiíenge^end  lokalisieren,  be- 
sondcrs  dunn.  wenn  sie  mit  Erbrocben  oder  Brechreiz,  einer  bretthnrten 
Spannunj;  dtT  Bauchdecken .  sowie  den  KischeJnungen  Hvs  Kollnpses 
gepaart  sind.  Es  siiid  Aic^  im  aJlgemeineii  die  Symptóme  einer  piotzlich 
eintretenden  tVrfoľatíon  des  Inlefitínaltrnktes.  imd  zu  verwerten  filľ  die 
Lokalisatioiisdiagiiose  wiire  niir  da^  Symptóm  des  in  die  Magengegend 
T«rlegten  Scbmerzes.  Ergibt  jedoch  die  Auamnese  die  typiscben  Sym- 
ptóme eines  frUher  beKtandenen  Oeschwilrs,  danii  iitt  die  Diagnose  um 
ein  gut«s  Stilck  gesichert,  Wir  sehen  demiiuch,  duB  gcnide  der  Äun- 
mnese  die  grolite  Bedeutuiig  zukomtnt,  wenn  ex  nícIi  dartim  bandelt,  deii 
Sitz  der  Perforation  zii  bestimmen.  Briioner  hat  die  von  ihm  ge- 
sammelten  Fälle  von  operativ  behandelter  MagengesthwUrsperforation 
daraufbin  unteťKUcbt,  inwieweit  in  der  Anamnese  Symptóme  vorhandea 
gewesen  sind,  die  auf  ein  MagengeschwUr  hingedeutet  bsben.  worin 
dieselben  bestanden  uiid  wie  limge  dieselbeii  der  Perforation  voraus- 
gegaiigeo  sind.  Er  k:tm  dabei  zu  folgeiidi-ni  beacbtenswerten  Kt-xultate, 
welťhes  die  Wicbtigkeit  der  Anamnéze  filr  die  Diagiiose  su  recbt  in 
das  hellste  Licht  setzt.  In  90 "o  sumtlícher  Fälle  vun  perforiertem 
MagengegchwUr  fand  Brunner  ín  der  Anamnéze  Symptóme,  die  auf 
Ulkus  hingen'iel^en  haben,  tmd  zwar  am  häulígKten  Scbmcrií  in  der 
Magengegend  angegeben.  der  nach  Mablzeiten  aufírat:  auch  Blut- 
erbrechen  war  in  einer  betracbtlichen  Zabi  von  Fällen  vorausgegangen. 
ift  sogar  der  Perforation  äbnliche  AníViUe  konnten  in  einer  Reibe  von 
Fallen  als  bereits  ^iiinial  vorausgegangen  erhoben  werden.  Die  Ulkus- 
KVinitlotne  selbst  Latten  im  Mittel  íi  V  Jahre,  in  'a  der  Fälle  mehr 
als  1  Jahr  vor  der  Perforation  schon  beslanden.  es  hat  sich  also  meist 
um  iiltere  iind  chronische  GeschwUre  gehandelt,  die  durchgebroehen 
sind.  Dali  die  Ulkussymptome  nor  weuige  Táge  der  Perforation  voraus- 
gegangen  §ind.  konnte  Brunner  nur  in  G  von  400  Fälleu  erbeben. 
Allerdings  ist  nicbt  ausgeschlossen,  daB  der  Perforation  ein  mehr  oder 
wentger  langes  ^chmerzfreies  Intervall  vnraut^egangen  ist  und  die 
plQUlich  eintretende  Perforation  einen  uniso  unvermittelteren  Eíndruek 
machte,  je  liinger  dieses  freie  Intervall  war.  Man  wird  gewiB  die 
MabnuMg  Brunners  bchiríigen  milssen,  bei  der  Aiiftialime  dt-r  Ana- 
mnéze nicht  btoii  die  unniittelbar  dvrn  Anfall  vuruuíigegangene  Zoit. 
sondcrn  auch  die  frUbere  Lebcnsperiode  ín  Betracbt  zu  ziehen. 

Die  Anamnese  wird  uns  auch  in  erster  Línie  leiten  mtlKsen.  wenn 
es  darauf  ankomnit,  die  Perforation  eines  MagengescbwUrs  gegentlber 
der  eines  DuodenalgeschwUrs  zu  diagnoetizieren,  Icb  will  hier  soviel 
erwähnen.  daB  die  Uuode n al perforation  vorwiegend  MÄnner  hetrifft,  daB 
der  initiale  Scbniľrz  nach  rechtii  von  der  Mitt«llinie  vertegt  wird,  daB 
dcmselben  viel  biáutiger  a].s  beím  Mageiige-scbwUr  keine  tíymptome  des 
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G«scbwtln  vorauHKUgeben  brauchen  und  dnfi  es  viel  Uiiufigcr  zam  Auf- 
trnten  ron  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ileocfikulgegoiid  komnit.  Ein  Blick 
»uf  di«»;  difľcrentialdiagnoíttíncben  Merkmitlo  lebrt  uns  aber.  wie  vk)^ 
diťselbeD  sinil.  unrl  wír  WGnti.'n  wubl  nicbt  fehl  j^^ben.  u-eiin  wii  an* 
Dehmeo,  daS  die  DiffvrenttuMiiij^Wíd  in  den  meisten  ťäUeit  n-ird  iiicht 
geetoUt  werdeu  ktinn^n. 

£r^bt  die  AnamDese  ((nr  keine  Anbaltepunkte  Itlr  die  LakaliHatioiis- 
diagni>fte,  so  wird  ítich  diese  um&o  Hchwieriger  gestiilĹcn,  je  laiigcre 
Zifit  nnŕb  d^r  Perforatíon  bereite  vertlossen  ist  uiid  ji;  ausf;ej>rä|i^r 
nnd  auÄiťcbrcitetíi-  die  peritonitiscbeii  ErKfheinungcii  sind.  wfenn  der 
Krankír  ILrztlichv  Hilfc  aufsucht.  Mitti  «'ird  sicb  du  vielfach  mit  Atrr 
Dú^os«  iVrforationspentonitis  begnli^en  mQssen,  W^OKlich  der  Ur- 
sacfae  derselben  jedoch  nur  Veimiitunf^ti  äufiem.  und  da  Klr  gewCbnlicb 
den  Processus  vermiformis  als  Matéria  peccans  anHchuldifren.  Wenn 
m*n  bei  derartigen  Fällen  mit  unsicberer  Diagnose  den  mucbsrhnitt 
MUtftIbrt,  NO  wird  man  iiich  dessen  zu  erinnern  babcti,  áitii  d«r  íii  der 
B«ocbbdble  bťŕindliclte  abnorniale  liihalt  suwie  irventucll  voHiRudeiias 
Om  cinfu  suf  ilte  riclitige  Fiibrte  l^tteii  koniion,  wurUbcr  wir  ja  bei 
AtT  Srmptomatologic  bcn^it^  g«sprochen  b«ben.  Ebensowenig  aLs  unserv 
diagno6tÍHťhen  Hilŕsmitk-l  Ivistcn  kunnon  ťllr  die  Bestimmung  des  SJtzes 
des  DÍcht  perŕorierteti  Gť!;ch\i*[lrs.  ebonsowenig  leinten  sie  nattlrlicb  sucb 
fttr  die  BeštiniiDung  des  Sítzeí  des  perforierten  (ieachwOrs.  so  wQnschena- 
wert  auch  derartige  AnbaltapuDkte  vor  der  Operation  w^rcn.  Ks  hat 
H  in  ťtnsebten  Fätlen  zugetrotFen,  dali  bei  exmiLtiteni  Sťfamerx  atif  der 
ltnk«n  Seit«  Am»  perťorierte  GearbvrDr  iti  der  Nähe  der  Kiu-dia  uiid  bei 
rechtxKťitigem  in  dťr  NiíUe  d«>s  ľyloruK  satt,  aber  diť  AusnahmeD 
hioTon  sind  so  xahtrfich,  dali  riian  von  ibni>n  ntcbt  gi.>rude  bebaupten 
kftllB,  daB  ste  die  Kegcl  bťstiitigcn.  B<^stcht  bei  der  Magenge->!cbwf)r!(- 
iK^oratioQ  Erbrechen.  so  wird  lunn  den  Sitz  des  perforierten  GescbwUrs 
ra  der  Xäbe  der  kleinen  KurTatur  mit  einiger  Sicherheit  anuebmen 
kOnnm.  In  dem  Falle  von  Bucbanann  und  Bickersteth  ist  es 
adungen,  durrh  ein  Reibegei^usch  binten  und  unl«r  dem  Zwerchfell 
dcD  Sítz  d«r  Ferŕorntion  an  der  K»rdingDg«nd  xii  díagnuittiitivren,  allein 
m  dorartíges  Symptóm  tritt  so  sHten  auf.  dnU  ibm  nur  oine  diffc- 
rentiaMiagnoMtiscbe  Bťd«utung  fUr  den  speziidleu  Fall  zuerkannt  wer- 
den  kann. 

VergegenwirtJgen  wir  uns  alle  die  Scbwierígkeiten  der  Diagnose. 
BO  mOssen  wir  es  wobl  ah  ein  gutes  Kesultat  bexeicbnen,  wenn  Brunner 
gefunden  bat,  da6  bei  2'-i8  Mugenpertbrationen,  bei  welcben  Uber  die 
▼nr  der  Operation  gestellte  Diugnoae  Mitteilung  gemacht  Ĺtt,  in  82  "o 
dvr  Fiilte  bereiis  Tor  der  Uperntion  die  ríchtige  l)iagnoR«  g«!(tellt 
worden  ist. 

Feblerbafle  Diagnosen  kOnnvn  nun  dadorch  reranlafit  wcrdan.  daB 
bei  nnzweifelhaft  Torhandenen  Ulkusbeschwerden  sicb  diese  letxteren 
derartig  Kteigem.  daB  man  eine  Pcrforation  des  fíescbwllrs  aonimmt 
aDd  bei  der  Operation  das  Peritoneum  vollitSndig  fVei  und  im  Magen 
ftbflolut  keine  PerfonUion  lindet.  Wir  keniieii  die.ibexQgliťh  den  FaÍI 
<rt>n  Tbomaon.  der  auch  eine  Verkleínerung  der  L«!berdlimpfung  dar- 
geboi«n  bat.  Brunner  bat  1^  derartige  Fälle  zu>ammengeKt«llt;  boi  13 
bat  es  sicii  um  ein  Ulkus  gehandelt.  das  aber  nícht  perforícrt  war, 
bei  2  kontite  auch  ein  solches  oicht  angenommen  werden  und  blieb 
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nur  ilie  Hystérie  zur  Erkläning  der  Anfíílle  Elbng.  Ich  habe  im  Literutur- 
TMíeichnis  diťso  FUlle  eiit:s|n-echen(i  (k-Ľ  Zitnten  Briiniifrs  separát 
zusamDieBgŕ'<!tellt  und  verwoisi-  liejtilgliĽli  dt?r  Dctails  diesťr  Fälle  eiit- 
weder  aiif  div  Arbeit  von  Bruniier  očier  auť  ilJe  Ori^nalmittcilungen. 
Interesfiaiit  ist,  daB  einíge  díeser  Fälle  Vfrlťleinerunfí  der  Leberdämpfuiig, 
sognr  Ví!rschwiiideii  derselben  darjijťhoten  haben,  ein  Beweis,  wie  vveiiig 
verlSBlii'h  dieaea  Symptóm  ist,  dem  nian  vorher  eine  so  groBe  Hcileutun;; 
bcigemeíiiien  hat.  In  dem  Falle  Ton  Toogoad,  der  -zur  !SektÍon  ge- 
langte,  ei^ab  diese  eiti  kleines  geplatztes  Aiieurysma  dŕs  Äurteiibogens. 
in  dem  Falle  von  Chusmanii  einen  vollstitndig  negatíveii  Befund,  auch 
kein  Magenulkus.  Id  dem  Falte  von  Kurte,  der  nach  der  Operation 
geitorben.  aber  nJclit  seziert  worden  ist.  vernuitete  maii  die  Pcrťoration 
eines  Oesophagusgesľhwilrs,  das  nuch  eíner  Argentumeinspritzung  ent- 
standen  war.  Bel  der  Operation  fand  aich  nämlicb  ein  Blutextravasat, 
das  anscheiiiend  von  der  Kardiagegend  herkam. 

Von  den  iibrigen  Erkraiikuugen  des  Magens  kommt  diflerentíal- 
<liagnostÍ8ch  in  Betracht  die  Perťnratton  bet  MageiikarKÍtiani.  Bei  Uleínen 
Tiimoreti  kíliineii  derartige  Perforatinneii  wobl  zu  Tauscbungeu  Ver- 
anWsung  geben,  bei  gríiBereii  Tumoren  wird  wohl  die  Anamnese,  die 
Kacbexic,  der  Palpatíonsbcťund  einer  Vi-rwechslung  vorbeugen.  tíaoz 
uninCgtich  ist  natUrlJcherweise  dÍo  DiagnoKo  gegenUber  der  Perforation 
eines  Ulcus  carcínomatosum,  denn  hier  kann  nur  die  iníkroskopische 
Untersuchung  die  Entscbeidung  briugen.  Dali  ga^tralgische  Aurälle, 
wie  wir  sie  bei  nervfísen  Individueii  beobaehten  konneii,  ab  und  zu  zu 
falscher  Diagiiose,  s.owÍe  -/.nr  Operation  verleiteii  kdnnen,  ist  nícbt  voa 
der  Hand  zu  weis«ti.  Hier  mutí  man  anľ  die  Anumnese,  auf  sonstige 
nervose  Stigmata  das  grfilite  (íewicbt  legen.  Druek  auf  die  Magen- 
gegend  pflegt  bei  derartigen  nerviisen  Ga«tralgien  den  Sťhnierz  oft  zu 
mildern,  auch  ergibt  die  Anamnese  ftlr  gewohnlich,  daB  derartige  An- 
fálle  mehrfach  vorausgegangeu ,  aber  ohne  Sehaden  íUr  den  Kranken 
abgelauťen  sind.  Fllr  gewSbiitich  iat  die  Leberdärapfung  in  diesem 
Falle  erhalten,  ea  beateut  kein  Fieber,  ea  bestehen  keine  akustischen 
Bcfunde  am  Abdomen.  Allerdiiiga  sind  diese  Symptóme  ťUr  die  Diffe- 
rentialdiagnose  nicht  mit  Sichcríieit  xxi  verwerten,  da  sie  ja  auch  bei 
der  Mugenperforatinu  feblen  känneo.  Kommt  man  trotz  genaue-stcr 
UDtersiichung  Uber  eine  Vermutuugsdiagnose  nieht  hinaus,  dann  dtlrile 
es  aich  empfehien,  doch  Ueber  zur  Opcratioa  zu  schreiten,  um  nicht 
in  einem  Falle  Ton  stattgehabter  Perforation  die  Operation  xa  ver- 
■íJlnmen. 

AuBerordentlich  zahireich  sind  die  Erkrankungen  der  Ubrígen  Bauch- 
orgatie,  welche  mehr  oder  wf-niger  hiiufig  zur  Verwochslung  mit  der 
MageugeschwUrsperťoration  ťilhreii  kíínneii.  Wir  liuben  tšchon  frilher 
erwähnt,  wics«  eine  Verwecbslung  mit  der  Pcritypblitis  perforativa 
unterlaufen  kann,  wir  brauchen  daher  nur  nuf  da»  ťrUhcr  Gesagte  zu 
Terw«iseo.  Die  Vorwechslung  geschah  meiat  in  der  Art,  daB  man  eine 
Perforation  dea  Appendis  aunahm,  und  bei  der  Operation  eine  Magen- 
perforntion  fand,  Die  Verwechsiung  ist  umso  eikläilicher.  aU  nach 
UDMereii  Erfabrungen  die  Perityphlitis  eine  der  häutigsten  Ursachen  der 
Perforationsperitonitia  zu  ^ein  pllegt.  Aber  auch  der  iimgekebrte  Irrtum 
ist  Torgekominen ,  nämlicb  der,  daB  man  eine  Magcu perforation  dis- 
gnostiziertc   und   bei   tlär  Operation   eine  PGritjphliUs   perforativa  ge- 
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tí.  (Rendle,  Tbe  Lancet  1002.  I,  S.  159).  Aufter  una  den 
Kchon  frQber  geitnnntcn  (irUnden  (trí^oheint  etiie  Verwechslung  xwUcIien 
P«rítir[)hlitis  pvríbnitivii  uiiii  Matren|ifrforiitÍoi)  auch  rieshalb  erkluriich, 
weil  nicht  Kťltcn  b«Í  ier  Fŕrit)'phlitU  ilľr  Solinivn!  in  Hiť  Mligl^Df;«gťlld 
verleRt  wírd  lArmin  Huber,  ('urrcspotidťiixblHftťr  flir  ScbwoÍi«r  Aerzte 
1901.  Nr.  16).  C.  BrunoťT  bat  la  den  B6itľä;fen  zur  klini^cben 
Cbirurg:ie  (Bd.  31.  S.  769)  eine  K&axe  Reibe  derurtiger  FebldiaKnosen 
zu&iuiimengestellt  und  auch  im  Literaturverzeichiiis  uber  das  perfora- 
tive  MagengeschwQr  belinden  sich  zaliireiche  liemrtifiEe  Fälle. 

Nun  gibt  f.»  gewiB  eine  Iteibe  von  Unt.6rs<.'hetiltingsiiit?rkin»len 
rwischcn  di-r  ľeritypblitis  porforativa  und  dn-  Mít(íeiiŕ{eschwttrspei-f»rution. 
di«  abiT  nur  von  Wt-rt  :<iind,  wenn  nmn  diť  Fiíllc  im  Bejíinn  der  Er- 
kranlcuti^  Moht.  Dit;  App«ndicitís  perŕorutiva  bc^inut  gewohnlícb  nicht 
ooter  so  sUirmíschen  Ersch«ÍnungeD.  wie  díe  GeschwUrsperforation,  Die 
DruckschmerzbaftiRkeit  ist  von  Anbeginn  auf  die  lleoc6kalf;et!end  und 
den  Mac  Burneyftťheii  Punkt  lokalisiert.  Hier  ist  bäiifís  zírkuroskripter 
Meteorisniuft  oder  exctui<iil«  Spaiinung  der  Baiicbmiifikťm  iiachweisbar. 
Die  I.ŕberdäitipťunt;  ist  in  der  eraten  Zťit  sti-ts  eriiält^ii,  Druiksflimerz- 
haftigkvit  in  der  Mngenjit^gŕml  gew^>bnli('b  nicht  vorhanden  und  die 
abnormen  DimpíxíngK-n  pHvgen  sích  iiiif  díf  Gogi^nd  des  CSkum  zu 
beschräokcD.  Wicht^K  ŕOr  die  Diffori-ntiiildia^oti«  ist  die  Ananinese, 
welcbe  auf  frOher  Oborstamlcuv  Attackvn  von  ľerífvphlitis  zu  rckurrioren 
hai.  Nur  die  Anamnese  kommt  differentialdiaí^ostisch  in  Betracht  in 
denjenigen  Fällen.  in  welcben  man  die  Kranken  mít  diffuaer  PeritonitiB 
ui  tiesicht  bekoniint. 

Períbraiionen  des  Danndanns,  wie  sie  beiTuberkuluse  und  Tvphus 
TOrkommen,  werden  durcb  das  ganze  abrige  Krankbeit*biid.  Irauina- 
tisrhť  PerforatioDen  di^s  Dartns  und  MagvnM,  durcb  diir  Auuinn(«(s  wohl 
mit  f{ri>Ber€r  odtr  gerinfíťrer  Sicherhťit  xu  t-rkenoťa  soÍn.  Brunuer 
erwäbnt  einen  Pall  tou  Thomson  und  Dwrer  (ľbo  Dubliu  .Foumal 
of  med.  scienc.  1900,  11  S.  2ó2),  in  welcheni  Qangľ'án  des  DtUui- 
darms  mit  drohender  Perforation  aus  unbekannter  Ursache  zur  falachen 
Diagnose  Perforatio  venti-iculi   Veranlassung  gegeben  hat. 

Zu  Ver wecbíihi !!([*«  mit  perforieríeni  Magengeíichwilr  kíínnen  \tir- 
anlas^ung  gt'ben  Pŕrforation  der  (iullriil>la.s.;,  Ferfunitioii  *on  Baucb- 
tnmoren,  nbf^ťiwclttt^u  intrap«rítonvalon  Ab%*ícs.-<eu.  Kitrau(«ríiigr«vidi- 
tftt  u.  dvrgl-  mflhr.  Hier  wird  vor  allcm  dit*  Auamnesv  auf  die  ríchtigu 
Pillirte  leiten.  Auch  GaUensteínkotiken  und  MierenkoUken  kSoneo  za 
VcrweclislunKen  fUbren,  vor  welcben  am  best«n  eine  genaue  Ana- 
macse  scbQtzen  wird.  Auch  Blutungen,  EntzUndungen  und  Kekrom 
dw  Pankrta.'í  kiinneu  Magengľschwdrsperforaiionen  vortäuscben.  denn 
auch  hier  i>t  dor  Bcginn  nioist  cín  plOtílicher  und  sind  die  I-^rxlieinungen 
der  PeritoniLis  vorhemchend.  Díť  Kt«llung  der  ricbtigen  Diagnose 
frird  rielfach  nicht  gelin^D  (Untertuchcu  des  Haras  auf  Zucker! 
Positirer  Aui^fall  sprícht  fttr  Pankreos^rkraukun^ ,  des^lcichen  auch 
Fcttleibigkeit).  FUr  Embolien  und  Thrombosen  im  (íebiete  der  Mesen- 
l«rialarteríen  und  Veaen  wírd  das  Bestehen  von  Uerzfeblem  oder  sep- 
tiscfaen  Proseosen  sprechen.  S.  Pbilipps  (zitiert  nach  Brunner,  Deut- 
•ehe  ZeiLHchrift  ňlr  Chirurgie,  Bánd  69,  S.  157)  l>e»cbreibt  einen 
Fall,  der  unter  den  iieichen  ron  Magi-nperforation  erkrunkte  und  bei 
wtkbem    2U  ToKe  spätcr   die  Scktion   oioe   Thrombose   der  Cava   in- 
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ferior  und  ilintu  Kiniiitru  ťi^ab,  ilie  Buuclieingeweide  wareii  vOllig 
gesund.  Auťli  ľlťiiritis  und  Hneumíinie  babťti  zu  Verwechslungvii  mit 
Creschwilr^pťrforation  dus  Mn^ens  uud  zur  Operution  verleit«t.  Eínen 
derartigen  Fall  beschreibt  Brunner  in  seiner  oben  ntierten  Ärlieit 
(S.  156)  und  Haiii)ieleii  in  der  ZeJtschrift  fUr  kUnísche  Medistn,  Bd.  45. 
S.  448. 

Uhopiti  (Tliŕse  de  Paris  18%|,  welcher  39  Fiille  von  Perforation 
eiues  M<tgi-itti;esc)iwilrH  ims  di^r  Literatúr  xiisiiuímengestcllt  hat,  mncht 
d&muf  niifiiti-rkNum,  d»B  der  ersttí  Gedanke,  wvlcber  sicb  der  Uragebung 
des  Kraiikťu  bel  dar  plotxlich  eínsetiteiidfii  Perfonition  aufdriingt,  der 
einer  Vergiftung  íst.  Chopin  wi«s  auch  darauf  hin,  dali  der  erste 
Fall  von  Gescbwflrsperforaďon,  der  in  der  Literatúr  bekannt  wurde, 
unter  dem  Verdachíe  einer  Vergiftung  seziert  worden  ist  und  nian  erat 
bei  der  Sektioii  die  Perforation  fand.  Es  ist  gewjB  ancb  einleucbtend. 
dafi  kausti^eb  wirkende  Oíľte,  wenn  sie  in  den  Mageu  gelangeu,  die 
heftigsteu  Scbmerzen  bervorriiťen  und  demnacb  aucb  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Gráde  eine  Perforation  vorläust-ben  kúiinen.  Von  chroniscbeD 
Vergiftungen  wUrde  am  meisten  iiocb  áin  BleÍver(fÍftuMg  differential- 
diagnoíitiscb  in  Bctracbt  konmion. 

Äuf  die  Differentialdiagnose  gegenllber  dem  Ileus  will  ich  hier 
nicht  eingehen,  weil  dieselbe  erst  danu  in  Frage  kouímt,  wenn  die 
typiscben  Symptóme  der  Magen  perforation  denen  der  allgenteinen  Peri- 
tonitiM  Platz  gemacbt  haben  und  diese  Frage  daber  in  deu  Äusťtlbrungen 
Uber  Peritonitis  eine  eingebende  Besprecliuiig  erfabren  winl. 


i 


Prognose  der  MagengescliwUrsperforation. 

Dieselbe  muB  bei  innerer  Bebandlung  aLi  abflolut  ungilnstig,  wenn 
auch  nicht  gerade  als  ab»<olut  letal  bíngestellt  werden.  Äber  iiiiinei^ 
hin  ist  di«  Zabi  der  Fälle,  welcbe  bei  kouservntiver  Bebandlung  mit 
dem  Lebeii  davonkommen.  eine  so  geriiige,  ilaft  auf  dlesen  Ausgang 
vum  pruktischeu  Standpunkt  ní^bt  geruchnet  wetdľn  darf  und  man  es 
sich  sebr  wohl  Uberlegen  mu0 ,  wenn  man  als  Chirurg  einem  Falle 
Ton  Magengeschwtlrsperforation  zugezogen  wird .  die  Hände  in  den 
SchoQ  zu  legen  und  die  Kranken  ibrem  Scliicksal  zu  Uberlassen.  Bar- 
liug  bereehnefc  die  Mortalität  der  nifiht  ojjerativ  bebandelten  OeacbwUrs- 
nerťoratioiien  mit  9f)"/o  und  zu  einem  uhnJicben  Kesultate  kouímt  aucli 
Brunner.  Einen  atlzugrolieu  Wert  liarf  man  jedoch  dieser  Štatistík 
nicht  beilegeu,  denu  sie  setzt  vorau:«,  daQ  in  allen  Fiillen,  die  nicht 
operiert  worden  sind,  die  DiagnoMv  siehor  stnud,  was  ja  gewi&  nicht 
immer  zutreSfen  wird,  Eínwandsfrei  sind  t-ígentlicfa  demnacb  nur  die 
Fällf,  bei  welchen  durcb  die  spUter  vorgenommene  Sektion  oder  bei 
einer  später  vorgenommenen  Operation  die  untrtlglicheu  Zeichen  statt- 
gehabter  Perforation  erhoben  werden  konnten.  Bei  alleu  Ubrigen  Fällen 
foleibt  jedoch  eine  gewi.tse  Unsicberheit  der  Diagnóze  bestehen,  so  daS 
wohl  anzunehmen  ist,  daQ  sicb  iu  Wirklirbkeit  wabrsebeinlich  die 
Mortalität  der  uícbt  o[>erHtÍv  behaod«lten  MngengescIiwllrRperforatiouen 
nocb  ungDnstigor  f^e^taltf'n  dUrfte.  Mit  díesen  Elnsch ranku ngeu  niUssen 
wir  die  Pätle  bctrachton,  welche  in  der  Literatúr  als  auf  internem 
Wege  geheilte  GeschwUrsperforationen  des  Magens  bezeichnet  sind.  Ich 
babe  díese   Fälle   im   Literaturverzeichnis  zusammengestellt.     Sie   sind 
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ttils  der  Arbeit  von  Pariiter  (Deutsche  med.  Wodienachr.  1895,  S.  467), 
tŇU  der  von  Brunnur  (DvuUclic  Zeitschriľt  ftlr  Chirurgie,  Bd.  69, 
.  \hQ)  entnominen.  Sehr  vichtíg  fUr  die  Pmgiiosv  der  tiicht  operíert«n 
■d  wie  wir  s|>uter  erschc^n  wontcn,  «uch  der  0[icrÍcrtcn  Fiillc  ist  der 
BtBtaod  deti  Mageos  bei  der  Perfuration.  Ist  df:r  Mai^eii  xur  Zeit  d«r  Per- 
Joration  leer  oder  nahezu  leer,  so  sínd  dnmít  die  bf-stvii  Chancen  ge^^eben, 
f£ese  F&\\«  auch  ohne  O|ieratioii  durobzubríngen,  bt^^sondfirs  wenn  der 
Knmke  auch  uach  der  PerťoratioD  sicb  der  Nabrungszufuhr  enthält, 
and  nicbt,  wie  es  so  hiiufig  vorkommt,  FlUswigkeit  zu  sich  iiimmt. 

Auf  die  Wichtigkeit  dirs  Pulluiigszustnndes  deft  Hageníi  fUr  die 
Prognosv  hnt  b«:rpi(s  Wiuslow  Hali  und  später  Pariser  nufmerk.tain 
iretDacht.  Sf-hr  lehrreích  ist  tu  dieser  Be^iehung  der  vou  Pnri»cr 
beobachtetť  Fall.  £^  hať  stcb  hier  um  eínen  Knmkvn  gehandclt,  der 
wegeD  eines  Clkus  rektal  ei-nährt  worden  war.  3  Táge  nuch  Bogitui 
Akbw  rektalen  Emährung  erfolgte  bei  unTorsíchtiger  Bewei^ung  im 
B«Uc  plotzlich  die  Perŕoration.  In  díe&em  Falle  ist  der  Magen  zur 
Zeit  der  Pvrforatiou  wohl  Hicher  leer  gewesen.  Der  allgeineine  2u- 
ttmoá  des  Patieuten  war  jedoch  ho  »rhlecht.  daS  der  soťort  herbei- 
geso^enc  Chĺnirg  die  OperutioD  ublehiite,  und  doch  kam  der  Krsnke 
nit  dem  Lebcn  d&von. 

Wir  seben  daher,  duB  die  Prognosc  der  Hagenperforation  box 
intemer  Behattdlung  ein  äuSer^t  d(tstero.<!  Bild  gibt.  Es  crschcinen  da- 
her  die  Versuche,  durch  die  Operation  die  Kesultate  in  andcre  Bahaon 
xo  lenken,  durchaus  gerechtfertigt. 


6,  Kapitel. 

^I>i«  ľrogDOse  des  chronlsťhen  Migeiigesrhwflni  und  die  Erfolge 
der  Inneren  Behnndlnng. 

Wenn  wir  nach  der  Prognose  des  chronischcn  MagcngťschwOrs 
im  alIgemeineD ,  sowíe  nach  den  Erfolgen  der  interoen  Bebandlung 
fragen,  so  mOssen  wir  tod  romberein  darauf  reclmen,  aaf  diese  Frage 
in  den  versťbiedensten  Statistikeo  keine  gleichlautende  Antwort  zu 
crhalten,  und  zwar  wobl  aus  dem  (írunde,  weil  nicht  in  allen  St«ti- 
•tiken  der  glei<:he  Ma&«t«h  in  Bexug  auf  die  Sicherht^It  der  Diagno^te 
gdcgt  vst  und  sicher  in  der  tinen  Stutistik  mehr  ieichte  FiUle  vei^ 
tnteo  H)in  werden,  )wi  wi-lchen  díe  Diognose  Mageuschwtlr  nicht  un- 
tireifeUtafl  erwicsen  íst,  während  in  anderen  Stalistik«n,  welche  diese 
Fälle  nicht  berUckaichtigen,  naturgemäfi  die  schweren  Fälk-  Qberwiegen 
werden.  Wenn  wir  uns  hier  mit  den  Kesultaten  der  inneren  Beband- 
lung  des  cbronitiťhen  MagengeschwDnt  l>eftchitjfligen ,  so  tun  wir  eti 
ntrbt  d«swegen,  um  die^t!  Kir-sultale  deneu  der  cbirurgischen  Bi-hiind- 
lung  g^ettQber  tu  stcllen,  denn  darllWr  8Índ  wir  un^  ja  vollständig 
kW.  dafi  dns  chronischo  Magcngcschwllr  zunächi^t  dťm  Int«niii>teD 
gihOrt  und  erst  bei  bestinimten  Indikationen  die  chirurgísche  Therapie 
einsfltjct,  vor  allem  dort,  wo  die  interne  Therapie  sich  als  niacbtios 
•rwiesen  bat.  Es  ist  demnacb  die  chirurgische  Therapie  nur  die  Fort- 
MtaUDS  der  intemen  und  kcineswegs  eine  mit  dieser  altemierende 
Bahuuliung.  FOr  udb  Obirurgen  sind  jedoch  dte  St«tistiken  der  Inter^ 
■listvD  insofem  von  W«rt,  ah  sie  uns  einerseits  eine  Ortindlage  »b- 
LlBt<li>lB  a.  I)il|«nr*lafr,  G»rlivlir«  n  Fiiivln  dciHjcrn*  n.  Danta.       |0 
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gthea  fUr  die  Berecbtigung  der  cMrui^scben  Tberapie  und  alíi  si« 
iiDií  anderseits  einen  Ueberblick  gewäbren  darllher,  wie  hilufí^  der 
Chirurg  Vernnliissung  lindet,  beim  chronischen  Mageiigesehwdr  odt-r 
setnen  Folg«zuständen  einzugreifen. 

Es  wOrdc  iiur  au  uniiOtígeri  WioiÍĽrliulungen  tUhren,  wenn  ich 
eine  groBe  Zabi  von  intitmon  StHti»likt>n  bier  rťproduzíeren  wUrde. 
Icb  will  miťb  dubťr  niir  iiuf  dic  Wiedeľgnbe  einiger  weniger  be- 
scbritnken  und  besondcrs  dii.'jonÍKPn  bprOtksichtigen,  bei  welcben  auch 
die  Dauerreaultate  der  inlfrnen  Bebandlung  in  Betrarbt  gezogen 
wordeii  sind.  Ganz  auflerordenttitb  §ind  sebou  die  TJnterschiede,  wenn 
wir  uiiK  >iacb  der  Mnítalität  des  rundeii  MageiigescbwUrs  liei  inturncr 
Bebandlung  fragťii.  Icb  will  bier  gaiiK  iibsf^him  von  dur  Štatistik 
von  Debovt  iind  Keniond,  welche  mit  i^iner  Murtalitiit  von  507o 
die  Gefabren  des  chroníscbeii  MaEengescliwilrs  wobl  in  all/.u  dllNteren 
Farben  schildern.  Äber  aucb  sonst  scbwanken  die  Angaben  Uber  die 
Mortalität  zwiscben  4  und  26 "/o.  Die  gUnstigate  Štatistik  ist  entscbieden 
die  von  Leub«.  der  bei  424  Fällen  nur  2,4''/i)  durch  den  Tod  verloren 
hut,  oder  wenn  er  nur  die  Fälle  in  Betracbt  eiebt,  in  welcben  díu 
Diagnose  durcb  Blutung  sichergestellt  ist,  4, !"/<).  Alle  anderen  Stati- 
sttken  weiaen  viel  hobere  Mortalitiltsztfi'ern  auf.  So  KAhI«r  6,4"/", 
Riegel  8—10%,  Warreu  I0>.  Welch  IS",'*,  Biiberssohn  18"/n, 
Stolz  22>,  Gerbnrd  2(f''/o. 

Die  Leubescbe  Štatistik  weist  aucb  die  grSBte  Zabi  von  Hei- 
Inngen  auf,  namlicb  74,I"ii  und  21,9'','a  Besserungen.  so  daQ  Leube 
sagt,  daU  in  75 — í)6"/i*  der  Fällc  die  cbirurgische  Bebandlung  nicht 
in  Frage  kommt,  in  Ib'jo  gewi6  nicht,  da  ja  dsuernde  Heilung  /uwege 
kam  und  in  den  gebesserten  Fällen  (21°/<>)  jed^nťalU  dann  nicht,  m- 
lang«  nicht  wiederbnlte  Kuren  die  Erfolglosigkeít  der  inneren  Beband- 
lung dnrgeUn  baben.  Diese  llíisultate  sprechen  ja  gewíB  ttlr  die  Vor- 
trefflichkeit  der  Leubeschen  Bebandlungsinetbode,  aber  ich  glaube 
nicht,  daB  síe  diese  weitgehenden  SchlUsse  gestatten.  dic  Leube  aus 
ihnen  gexogen  hat.  Dnxxi  scheínen  mir  dícse  Fälte  einerseíls  bezQg- 
lich  der  Diagnose  nicbt  gieichmä6ig  sichergestellt  und  andereríieits 
bezUglicb  des  Dauererfolges  nicht  gentlgend  lange  nachbeobacbtet. 
Denn  die  Statiatiken,  welcbe  auch  die  Datiererfolge  in  Betracbt  ziehen, 
Kprechen  eine  andere  Sjirache.  So  fand  z,  B.  Warrcn  bei  127  Kruuken, 
Ober  deren  (íjiilU-res  Scbickŕial  er  Erkundigiingcn  ein/ieben  konnte,  nur 
43  Fälle  =  84'7n  dauernd  froi  von  Bescbwerden.  liezidive  trnten  in 
43"/n  ein,  in  3"/o  wurde  Uebergang  des  GeschwUrs  in  Karzínum  beob- 
iicht«t,  in  ]0''/o  das  Eintreten  einer  Fylorusstenose  und  in  10°/o  war 
der  Tod  an  Ulkue  erfolgt  zu  gleichen  Teilen  an  Perforation  und 
Blutung.  Das  glbt  also  23''/o  direkte  MiBerfolge.  James  Russell  hat 
ebenfalls  eine  Nacbťoischung  Uber  seino  ans  detn  8pttal  entlasseiien 
FuUŕ  angestellt  und  nind  nur  Fiille  in  Berilcksichtigung  ge/.ogen,  hei 
welcben  nacb  der  Entlussung  ein  Zeitraum  2'/^ — 13  Jahren  verfloasen 
war,  Kussel  fand  in  42,G"/<>  komplette  Heilung.  dnriinter  allerdings 
in  CB.  V'  der  Fiille  erst  nacb  mebreren  RUckrullen.  2,1  "/o  sind  ge- 
storben  an  Blittunp  und  Perforation,  4,3"/o  an  anderen  Krankbeiten. 
Der  Rest  von  44,7''/o  batte  bei  Nacbuntersuchiing  mebr  oder  weniger 
heftige  Ulkussymptome,  so  dafi  Russell,  der  Intemiatist,  das  bäufigere 
Zuziehen   des  Chirurgen  aU  nOtig  eracbtet.    Aucb  Greenbourgh  und 
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Joslin  fftndeD,  daB  Ton  dcn  80*'fn  dor  xunuobKt  gchvilU'u  odpr  ge- 
IwíisertťD  Fälle  dbcIi  5  Jahrt-n  nur  meLr  50",'o  gvsuiid  wnrcD,  demnacb 
eiD  gaiu  bedeut«tider  Teil  der  FiĹllu  von  Rezidivvn  heimgesucbt  vorden 
ifit.     Sebr  lehrreich  íst  die  Štatistík   von  Scbult  Uber  das  Materiál 

[^er  BresUuer  intenten  Kliník  und  des  Hamburg- Eppendorfer  Kraiikcii- 
Wir  Bnden  hier  die  inomentanen  und  nacbbaltigen  Erl(ilg<-  der 
intemen  K<-liatidbiiii;  di^  MagľtigexcbwUrH  eiiiander  gegetiIibergesti-Ut, 
wobťi  nur  solcbi-  Fiillc  iiŕnuigťwijíijii  sind,  bei  wekbi-n  die  DÍngiios« 
darcb  Blutung  sicbcrgestullt  war  und  b(?Í  welcbeii  bezQglích  Beur- 
teiluDf;  (Iťs  Dnaorfolgťs  der  ÍDterneii  Bi.-^faHndlting  des  MHgťngeschwElrs 
vin  Zeítraum  von  mind^steils  t)  Monatt-n  nach  dvr  EntlassuDg  verSossen 
war.  Im  Speziellen  wurdeii  die  Fälle  Bogar  bis  zu  24  Jabren  nach 
der  EnUa>suiig  iius  dem  Spitá)  vertolgt.  Aucb  Scbulx  kam  ku  deiii 
Ke«nltate,  daŠ  die  naťhhalligen  Erťotge  der  intenien  Behandlung  de^ 
Magi'ngeMľhwOní  sicb  vrheblicb  ungflriíitiger  getttalten,  ab  die  am  Endc 
drr  Bťbnndlung  iTKÍrlten  R«s»ltate.  Scnulz  koniite  im  Ant^chltiB  an 
die  BehnniUung  66.7 V  Heihingen  und  >S2,3<'i'n  Bevsvningen.  also  ím 
ganzen  ^iľ'n  gute  Erfolge  konstatieren.  Diesen  steht-n  gegenllber 
Iľ'o  Millerťolge  mit  einer  Murtalítät  von  ó,5"n.  Wáhrend  dicse  Štati- 
stik sicb  auf  291  diagnostiscb  sichergestellte  Falle  grOndet,  lieťeii  bei 
der  Nachuntersucbung  nur  Ton  1&7  Eranken  braucbbare  Äntworten 
eiiL  Vnii  diesen  letzteren  waren  bei  der  Entlassung  aus  dem  Kranken- 
kaas  gebvilt  07,  gelieiuíert  S&,  nícht  gebessert  5.  Bei  der  Xucb- 
uatarsuckting  nn<^b  6  Monntťii  biíi  24  JtiUren  zabite  man  vdlljg  g«- 
beilte  84,  gebi-ssertc  •i7 ,  nicbť  geheílte  24.  Der  Tod  wur  bei  12 
eingetreten.  Wír  Hibeo  daher.  diiB  bci  der  Nachuntvrtucbung  121  gute 
Erfolge  36  Miflerfolgen  gegeuDberstťhen  oder  ín  ťrozenten  atisgedrdckt, 
77V  gute  Erfolge  und  SS'/o  Mi6erfolge.  Die  guten  Erfolge  verteilen 
sicli  auf  5S,5''>  TÍíIlig  gesunde  und  ŽS.S"!*  gebesserte  mit  zeltweise 
wiederkebrendťn  Heschwi-rden.  Von  den  23"i'u  Mitíerfolgen  entfallen 
7, 6"*  auf  Tod^^fľille,  der  Kest  sind  die  iiirbt  geheilten.  Von  den 
FillcD,  wttlche  bei  diT  Anfntgi-  gesund  ungetroffen  worden  sind,  biitt«u 
n*'*  (=  IS'lo  der  Gosamtitabl)  ein  Kezidiv  Oberstanden.  Kochnon 
vír  dieae  tod  den  geheilten  Fällen  ab,  so  crhultťs  wír  folgendi-  Zahlen 
fíLr  die  Dauererfolge  der  internen  Behandlung.  Sichvr  posílíve  Er- 
folge 6^"}*  der  Fiilie,  temporiire  Erfolge  12",o>  d&uerndc  MiBcrfolge. 
Tod««fUle  inkl.  23%.  Wenn  demnacb  auch  die  Zabi  der  geheilten  bei 
der  Nacbunlentucbung   keine   nennenswerte  EinbuBe   eriitten  bnt.   und 

lW«nn  auch  die  MortulitÍit»zifrer  nicht  erheblich  gestiegen  ist,  so  beateht 
ch  ein  groBer  Unt^ncchied  in  Bezug  auf  die  Zabi  der  gebe!«i'rt«n 
le.  wenn  msn  díe  momciitancn  Erfolgv  der  Ínt«rnen  iWbiindlung 
■tit  den  deŕinitiven  vergleicht.  Ein  groSer  Tcíl  numlich  der  geWsserten 
PiQe  verfillt  im  Laufe  der  Zeit  noeli  einer  vresiintlichen  VerBcblim- 
BMmng  and  ist  doninach  eigentlicb  den  delinitiven  Mi&erŕolgen  xueu- 
nchneo.  Scbulit  xi«ht  au«  dieser  Štatistík  einmal  den  SchluB,  daB 
«s  BÍrbt  genDgl.  dii-  unmitUObarvn  Krfolge  der  Behandlung  aU  Grund- 
hge  fttr  dio  Bťurteilung  dea  W«rtťs  der  intenien  Therajne  bei  Ulcus 
veotnruli  zu  benUtzen  und  knUpft  weit«r  daran  die  Mahnung,  orsteiis 
dw  Kranken  beí  gUnstig  steh  anlas«:ndeDi  HeilungKvcrlauf  wirklicb  bís 
TuUstJindigeu  Heilung  im  Spitnl  zu  lassen  und  zweitťos  bei  zSgornder 
rung  andere  tberapeutiscne  MaBregeln  in  Betracbt  zu  ziehen. 
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7.   Knpitel. 

Dle  clitnirglftrhp  Behandlun^  des  chronlKt^lieii  niťht  kompifilerten 

MagengesrhwUrs. 

Díe  ifti  vorigen  Kapitel  iiieJergelegtcii  Erfoli^e  resp.  MiBerfolge 
der  inneren  B  e  ha  Q  dl  u  n  g  legen  es  iinlie,  nuťli  bereits  bei  dem  weder 
durch  BlutmiKen  noch  durch  Steiiose  koiiipliziertcn  chroiiischen  Magen- 
gescLwUr  die  chirurgische  Behsndluog  als  Krgänzung  der  internen  in 
Betracht  zu  xieheti.  Es  kann  natilrlich  niebt  daran  gertlttelt  werden, 
daB  dits  oflene  Magengeschwilr,  bei  welcheiu  weder  Blutungen.  nocb 
die  kliniscli  niíchwfisbarŕn  Symptóme  der  Pvlorusstunose  das  Krank- 
lieitsbild  heherrsťhen  uiid  deniiiaeh  ein  cliirurgisiher  EingrílT  aus  dieser 
IndikatioD  nitht  gegeben  Ísl.,  zuiiäebst  in  die  aiissrhlieBHihe  Bebandlung 
des  Internisten  gehort,  utíd  daB  nian,  bevor  Diati  derartíge  Fälle 
operativ  angeht,  zunächst  an  die  vorber  durcbgeftlhrte  interne  Behand- 
liing  (len  stretigsteii  MaĎstab  unlegen  mufl.  Aber  es  gibt  zvreifellos 
Fiille  von  iiicbt  kompliziertem  GescbwUr,  die  sich  gegenUber  der  intťrnen 
Bebandlut^  äiiBerst  resistent  verbalten.  Sowie  die  streiigť  Ulkiiskur 
aiifbôrt,  kehren  die  alten  Beschwerden  wieder,  fortdnuernde  SchmerKeu, 
ErbrecbeĽ  plagen  deti  KraiikĽii  uiid  briogen  ibn  alltnählicb  in  seincr 
Ernäbrung  volktändig  heruiiter,  ganz.  abgťsehen  duvon,  daB  solche 
Kranke  absolut  nicbt  Tábig  sínd,  ibreín  Berufe  oder  ihren  sozialen  und 
hiluslicheu  Verpňichtungen  obzub'egen.  Dicse  Fälle  von  nicbt  kom- 
plÍ7,iertem  MageiigescbwUľ,  welche  auf  wiederbolte  Ulkusbehandlui^g 
witwfiider  niit  gar  keiner  oder  nuľ  mit  geringer  vorUbergebendei-  Besse- 
ruug  reagiercii,  sind  es,  wetche  durch  die  cbirurgísche  Behandliing 
nocb  vollstäiidig  geheilt  mier  zum  miiidesteu  bedeuteud  gebessert  werden 
konnen.  Und  es  ist,  gewiS  zu  weit  gegangen,  wenn  Subii  bei  allen  auf 
ioterDem  Wege  ungebeilt  gebliebenen  Fällen  ton  Ulkus,  die  dunh  die 
Operation  gcheilt  worden  sind,  dcn  Verdarbt  aufispricht,  daB  hier  die 
innere  Behandlung  nicbt  mit  der  gebärigeti  Dauer  und  Konsequenz 
durchgefuhrt  worden  sei  und  seine  wainendeStimme  gegen  die  operative 
Behandlung  dieser  GeschwíirBformen  erhebt,  die  er  ilberbaupt  nur  auf 
die  Perforation,  die  nicbt  kompensierbare  anatomische  Stenose  des  Pylorus 
und  die  Verwachsungen  des  Magens  angewendet  wisseu  wiU.  Es  wird 
sicberlicb  die  Indikationstelliiiig  ftlr  die  Bebundlung  des  nicbt  kompli- 
ziertcD  uffenon  Gcschwllrs  iiiiiner  eine  relative  sein,  aber  man  wird  gut 
tun,  hier  nicbt  lu  verallgemeinen  und  vor  alleni  dcn  sozíalcn  Verbältníssen 
des  Kraaken  Recbnung  zu  tragcn.  GewiB  wird  man  bei  Kranken,  die  sich 
ftlle  modernen  Bebelfe  der  Tberapie  und  Krankenpflege  gfinnen  konnen, 
eine  mehr  zuwarteiide  Haltung  bezllgliťh  des  Zeitpunktes  der  Operation 
einnebnien,  andere  jedoch,  die  infolge  ihrer  soi^iiilen  Stelluug  auf  den  Er- 
werb  ihrer  Hiínde  oder  auť  die  ErťUllung  ihres  Berufs  ungewiesen  sind, 
lieber  frilber  der  Wobltat  der  Operation  teilhaftig  werden  lassen.  Es  muB 
die  Chirurgen  mit  besonderor  Oemigtunng  erfUllen.  wenn  selbst  ein  so 
ber^'orragender  Internist  wie  Leube,  der  gewlB  auf  glänzcndc  Erfolge 
der  inneren  Bebaiidluiig  beí  seinen  GescbwUrKkranken  zurUckblickea 
kann,  auch  diese  Indikation  anerkennt.  Leube  siebt  in  IVirtw&brenden 
Schiuery.en,  fortwtthrendem  Erbrecheu  und  zunebntender  Inanition  eine 
relntivc  Indikation  zu  operieren.     Die  Operation  soli    nach  sciuer  An- 
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schauung  aber  erst  dann  Torgenommen  werden.  wenn  eine  wiederholt 
durcligí!ftiiirt«  strenge  IJIkuskur,  sowie  eine  länger  dauenide  Au»íichftl- 
tang  jľs  MiigiMiA  iius  tfem  Geschäťt*  lier  Verdňuuiig,  ohiifi  Erlolg  go- 
bliel>en  híikI.  Die«er  liidikíktÍDiist^u-lluiig  wtnl  suh  ň«r  Cbinirg  natUr- 
licb  ohnv  BHodVi^ii  itn^ťblie&eii  uiiil  cr  winl  niir  deii  ein«ii  Wunsch 
hegen,  dcn  Kratik«n  iiícht  zii  spiit  ku  operiiTvii,  w«iin  ttiv  Innnition  be- 
reite  BO  weit  vorgescliritten  ist,  ddfl  selbst  dor  geríng«te  Eingriff  eine 
6«fahr  fllr  d«ii  Kranken  bedeuU<t. 

Wíe  sehr  sich  diese  Indikation  iminermehr  Bsbn  gebrochen  bat, 
ffebt  am  bc»t«ii  aus  der  gro&eu  Zahl  deľ  FiLlle  herrar,  die  aus  dieiter 
udikationiutellung  operieH  worden  siiid,  während  doch  im  Jahre  1897 
M  ik  u  I  i  t-  x  kmiin  2  L>ut  xcud  dfnirtig(;  Ojieratiniieii  zuKammciifltťllon  konnte, 

Ein  Iíliťk  auf  die  Symptyinatologic  díTiirtiger  Fiillť  Iťhrt  uns 
tiiiiťrseits.  den  uperativeii  EíiigrítT  bugrllndťn ,  iind  zi-igt  iitis  ander- 
seito  den  Weg.  auf  welĽhcm  durcb  ďit-  Opt^ratíuD  Htilung  gebracht 
werdea  kaon.  Wir  mtlssen  uns  nämlich  dessen  ťríunern,  daS  beim 
offenen  Gesťbwtlr  das  ťlkus  als  solcbes,  die  HyperauditSt  und  ein 
spastÍKcher  Kontraktionsxuatand  des  Pyloruft  auf  das  innigste  mít  eín- 
andi-r  Tt!ľkiiU|>ťl  sind,  wobei  e«  sehr  wabrsťheinliťh  tst,  dafi  naoh  dťľ 
Anschauung  von  Tnlma  und  Doyen  der  Pvloruskrunnif  da.-<  primiirc. 
die  wettťren  Symptomv^  ausl<isend«  Monieiit  darxU-lIt..  DÍiM>er  Kon- 
traktionzuftand  des  Pjlorus  bedingt  zuuachst,  daS  dii>  Spelsea  tängcr 
ak  normál  im  Magen  verbleiben  und  aucb  die  Salzsäureproduktion 
länaere  Zeit  auhält.  Die  dadurch  bedingte  Keizung  der  GeschwUrs- 
fläche  raft  ibrerseíts  wiederum  einen  Kontraktionszustand  der  Magen- 
nuAkulatnr  und  vor  allem  der  Pars  pvloríca  hervor  und  s«i  sehen  wir 
Mn«n  Rjrnilicheti  Cirvulus  TitiosuK,  äbnlicb  wie  bei  der  ťi.'tsura  uui 
oder  bei  Blepbar»spasmu»,  wobcí  itl»  drittes  scbftdigendes.  Muiin.-nt  noob 
die  Hypemzidität  hinzutritt.  lu  crster  LÍiiÍi.*  IňI  e-'  die  durcb  den 
PyWusiipasnius  bedingt<!  mangelbaft«  EutlcL-run^;  dva  MagĽiiH,  welcbe 
bekoben  w«rden  muB,  wenn  man  auf  operatírem  Wegv  eine  Ueílung 
ée»  Geec^wQrs  berbeifUbren  will. 

Diese  Ueberlegungen  mDssen  lllr  uns  bestíinmend  sein,  wenn  uns 
ilie  Aufgabe  gestellt  wird,  das  nicbt  kompliicíerie  chroniscbe  Magen- 
fftncfawDr  cbirurgbch  xu  behandeln,  und  ot<  kann  nicbt  geleugnet  wer- 
drn,  dafi  diť«elhen  g<-gen  eine,  wenn  aucb  vielfurb  mtt  Krfolg  ausf^- 
fQbrU-  OiK-ralion  sprťcneti,  niimlich  dio  Exzisiun  Acs  l'lkus,  die  zuorst 
Czerny  im  Jabre  \r^S^t  iiui^gefilbrt  bat  iBeiträge  zur  klinisebcn  Cbinir- 
^F,  Bd.  9),  wvnnglctch  nicbt  so  obue  weiteres  Ub«r  diu  Exzisíon 
des  MagengescbwUrs  der  Stab  gebrochen  werden  boU.  Ich  roOcbte  hier 
niiftcbst  danuf  htnweisen,  daft  sicb  die  Ärt  des  operativen  EingriETes  bei 
der  Exzision  eines  Magengeschn-tlrs  je  nacb  der  (jräfie  und  deni  Sitze  des 
OeacJiwIlrs  Terschieden  gestalten  wird.  Entwfder  wird  es  sich  duruni 
handeln,  ein  Segment  aus  der  .Mngcnwand  odťr  ein  keiirurmigi---<  Sttlck 
dentelben  xu  entľernen,  die  Ncgim^ntiin-  uder  sektoriirv  Magenwund- 
resekiwn  nach  Mikulict,  oder  v.%  handelt  dcb  um  einv  zirkuläru  Kun- 
tinaitäUrexektion  aiiK  deni  Corpus  ventricub.  oder  schlieDlícb  b«Í  in 
(!er  Pylorusgegend  sitzenden  GeschwUren  uro  eine  atypische  oder  typiscbe 
Pvlonuresektion.  Alle  diese  Operationeu,  die  nattirlicb  in  Bezug  auf 
die  Mortalität  sehr  uugleichwertig  «ind,  sind  bereits  beÍRi  Mageo- 
geschwdr  aus^efObil  worden. 
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Von  all  den  genannten  Resektionsmetboden  entsprícfat  nur  eine 
einzige,  nämlich  die  tjpische  Pjlorusresektion  den  eingangs  gestellten 
Anforderungen,  insofem,  als  sie  mtt  der  EDtfernang  des  GesckwQrs 
auch  gleicbzeltig  der  Aetíologie  der  Erkrankung  RecLnung  b^gt  und 
durch  die  Herausnahme  des  Pylorusrittgmuskels  dem  Pylorusspaamus 
vorbeugt.  Alien  Qbrígen  Resektionsmetboden  kann  der  Vorwurf  nicht 
erspart  werdeit,  daB  sie  zwar  das  Gesciiwtír  entfernen,  und  mit  der  Ent- 
femung  desselben  ein  allerdings  sehr  gefahrliclies  Symptóm,  daB  sie  aber 
keineswegs  in  ätíologisclier  Richtung  der  Erkrankung  Recbuung  tragen. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  zirkulären  Pylorusresektion  stehen. 
Sie  wurde  zuerst  im  Jahre  1882  wegen  eines  mit  Stenose  kompUzierten 
Falles  ron  offenem  Magengenschwar  von  Bydygier  ausgefílhrt,  und 
zwar  mit  vollem  Erfolg ').  Die  Patientin  erfŕeute  sich  nocb  19  Jabre 
nacb  der  Operation  der  besten  Qesundbeit.  Sie  wurde  dann  aucb  nocb 
mehrfach  geQbt,  bauptsäcblicb  von  Rydygier,  der  sie  bis  indie  jOngste 
Zeit  rerteidigt,  aber  allmäblicli  von  den  Gbinirgen  und  zwar  mit  Reicht 
rerlassen,  baupte'áchlich  deswegen,  weil  ibr  unter  allen  am  Magen  aua- 
gefUbrten  Operationen  die  grfiSte  Mortalität  zukommt.  Selbst  die 
Empfeblung,  die  ihr  später  niemand  geringerer  als  Kocber  mit  auf 
den  Weg  gegeben  hat,  konnte  nicbts  an  der  Tatsacbe  ändem,  daS  die 
Pylorusresektion  beim  MagengescbwQr  allm&blicb  in  den  Hintergrund 
getreten  ist.  In  jQngster  Zeit  baben  wiederum  Jedlička  und  Ali 
Krogiua  fllr  die  radikale  Bebandlung  des  offenen  nicbt  komplizierten 
MagengescbwQrs  mittels  Exzision  resp.  mittels  zirkulärer  Pjlonisresek- 
tion  eine  Lanze  gebrocben.  Jedlička  in  Berflcksichtigung  der  aus- 
gezficbneten  Resultate,  welche  diese  radikate  Operatiou  an  der  Maydl- 
scben  Klinik  gezeitigt  bat,  Ali  Krogius  in  erster  Linie  mit  Rackšicht 
auf  die  zablreicben  MiSerfolge  der  palliativen  Operation,  die  gerade 
ibn  rerfolgt  haben  (6  Fälle  von  Exitus  nach  Oastroenterostomie  oder 
Pyloroplastik ,  die  nach  der  Operation  zum  Teíl  an  Blutung  aus  dem 
GeschwQr,  zum  Teil  an  Perforatíon  zu  Grunde  gingen). 

Von  den  Verfecbtem  der  Pylorusrektion  beim  MagengescbwQr  Qber- 
baupt  (es  gilt  hier  das  Gleicbe  sowobl  fUr  die  komplizierten  als  aucb 
nicbt  komplizierten  Magengeachwtlre)  ist  in  erster  Linie  geltend  gemacht 
worden,  daB  die  palliativen  Operationen  nicbt  vor  Verblutungen  aus  dem 
GeschwQr  und  Perforationen  desselben  aucb  nach  der  Operation  schtttzen, 
sowie  daB  man  vielfacb  nicbt  sicber  sein  kann,  inwieweit  bei  einem 
Ulkus  nicht  bereits  eine  beginnende  Umwandlung  in  Karzinom  vorliegt. 
Was  zunächst  die  nacb  den  palliativen  Operationen  auftretenden  iďd- 
lichen  Blutungen  betriťft  (solche  Fälle  sÍod  von  Krônlein,  Kdrte, 
Uehn,  Kocber,  Rydygier,  Ali  Krogius  u,  a.  beschrieben  wor- 
den, aucb  wir  verfDgen  Uber  eine  derartige  Beobacbtung),  oder  die  nach 
ihnen  auftretenden  Perforationen  des  GeschwDrs  (Czerny,  Ziegler, 
Gdpel,  Jedlička)  so  beweisen  zwar  derartige  unglQckIiche  Zuflille, 
daB  wir  in  den  palliativen  Operationen  zwar  kein  Allbeilmittel  gegen- 
Uber  dem  chronischen  M^engescbwUr  besitzen.  Sie  ereignen  sich 
jedoch  mit  Rtlcksicbt  auf  die  groBe  Zahl  der  ausgeftihrten  Operationen 


')  Id  Itftlien  httt  die  erste  Pylorusresektion  wegen  Geschwiir  Novaro  (1887) 
ausgefilhrt.  In  RuBland  hat  erst  im  Jahre  1899  Sftrytschťw  die  erste  partielle 
Magen retektioD  wegeu  Geschwiir  gemacht. 
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_  daO  aie  iiírht  di«  aiisgeseíchneten  Erľolg«  Hrbiiiiilerii  kOnnen, 

wrlríic  ífip  npľriitioii  in  iilleii  ílhrigt-n  FiilK'n  ffcxoitigt  hni.  Au&ĽriIcm  W- 
tn<fl'iMi  itiťsv  K'irnplikiitionoii  fiist  jun:ltw<-j^  ťnllc,  welche  wir  eígentlich 
nichi  in  diiis  Gcbivt  Hľ$  nicht  komplixitirten  MagVDgeschwUra  einrechnen 
konncD,  entwoder  Fälle.  wclche  mít  ['yloruRstonoBe  kontpliziert  wareD, 
oder  solche,  bei  welchpD  das  GeschwOi-  nach  VerwacUsung  mit  den 
NacbWrarKanen  zu  f{'''^Q<^ľ^n  tumorartiffen  Bildungi^n  gefQbrt  hatte. 
bei  welcheín  also  die  tiťťnhľ  einer  tädlicDen  Blutiiii^  «i[i«  viel  (.-miiícn- 

í^tere  iHt,  ala  wie  bei  áen  nicltt  komplizierten,  uuf  dii-  Mui^nwuDd  solbtít 
tMckríinktvn  Gt^HcburD^ot1.  Ich  niticbte  gUuben,  dnQ  wvnn  mati  dlese  nat-b- 

itr&giicb  durch  Blutiiiig  oder  Horroriition  bvdingtvn  Tode§fälIe  mit  zur 
Operutiven  Mortalitjit  der  pallÍHtivon  Operationon  recbnen  ntlrde,  diese 

'dennuch  oicbt  die  Mortalität  dei-  Pylurusresektion  orreicbeii  wtlrd«. 

Viel  mebr  BeachtunK  verdieiit  der  zweite  Punkt,  der  fUr  die  Ki>«>k- 
tioD  resp.  Exzision  des  tieächwUis  geltend  gemucht  wardcii  iítt.  noinlich 
der,   dno    in   niwichen  Fállen   die  I>i9erenti&]diagnose,   ob  Ulkustumor 

^  od«r  bercitit  Karzinom  vnrliegt,  grŕtReren  Scbwit-ríffkeiten  bcgcgnet  und 
iMi  in  dorartigen  Fiillen,  woiin  inan  nur  ciric  palliatívc  Opvration  vor- 
DÍmrnt,  dtu  Knrzinom  im  KurpiT  btluBt.  Ich  will  hier  nicht  aut'  die 
Frafí«  eingobon,  in  wic  víel  ľiozent  der  Kiillc  von  Ľlkiis  siph  an  das- 
wlbe  Kareiaom  anscblieSt  und  diesbeíllgUch  auf  die  Erôrterungen  beim 
Magenkarzlaom  vern-eisen.    Ich  vrill  nur  so  viel  erwí&bnen,  dafi,  íivitdem 

fman  Hyst«Riatische  Untersuchungen  der  Dlkustumnren  und  Gcs«hwUr« 
vorgenomnien  hat,  aicb  dieocr  Ueherg&ng  von  Ulku«  in  Karsiuúm  min 
vivl  biiuKxer  berniisgtistftllt  bat,  uU  mnu  frliher  annabm.  Hat  man  Íiti 
»betiŕn  Fnll  gi-wisse  Zwcifel,  so  wird  wobl  nichts  Ubríg  bleiWn,  «ls 

>eolche  Fälle  zu  rt^sezierGii  und  die  Krnnken  den  grdQeren  Gefabren 
der  Kesektion  auszuii«t2i>n,  auch  dann,  wenn  es  sich  nur  um  ein  OescbwQr 
handelt,  oder  aber  fUr  die  Gastroenterostomie  resp,  fUr  eine  patliatÍTe 
0[ieration  sich   zu  entscbeiden  und  den  Tumor   selbst  unmiigeta.<ttet  leu 

IJassen.     Eine    dritte   Erentualität.    welchc    Mikulics.    Kausch    und 

rPetersen  emprefalen,  wäre  die,  eiti  .Stilrkrhoii  des  Tumors  zu  exzi- 
di«ren  und  mittels  der  Gefríermetbodc  Kofort  zu  uutersuchen.  wiibreud 
d«r  Operateur  die  Gastroentcroittomio  anlogt.  Das  weitere  Verfahren 
wird  dann  von  dem  Re-sultate  der  mikroskopiscbeo  Untersucbung  al>- 
hängig  geniaiľbt.  Durch  derartíge  Untersuchungen  wird  es  gewiS  gu- 
Ungen,  in  einer  iíeihe  Ton  Fällen  Uber  dieses  beikle  Dilemma  hinw«g- 
zukommeu,  aber  gewiS  aucb  nicht  in  allen,  denn  aucb  dio  mikro.skopische 
Untersucbung  pSegt  bisweiten  keine  cinwniid.tfreien  itvsultat«  zu  g«b«ii. 
Im  abrigen  aber  raScbte  ich  glauben,  daA  bei  di>n  nicht  kumplizierten 
Mageogvscbwaren  die  Gtiťahr  der  Venvochohing  mit  Karzinoui  weniger 
g^l^bcD  íst,  als  wie  bei  den  Kog.  UÍku»tuniorcn,  tiber  deren  Bebandlung 
noťb  spätcr  die  lt«d«  sún  wird. 

Allv  Ubrigen  Uethuden  der  MagvmrcKťktion  kranken,  wie  Mhnn  er- 
wäbnt,  b«Í  ihrer  Anwendung  zur  Behandlung  des  GescbwDrs  an  d«ro 
Fehler.  der  átiologiscben  Therapie  keine  l{«chnung  zu  tivgen.  DÍe»  hat 
auch  Jedlička  sebr  wobl  enipfunden.  indeni  er  di«  «infache  6e* 
scliwDrsresektion  nur  f&r  die  F&lle  von  Mageng«scfawUr  empfieblt. 
welche  ohne  Hypenixiditát  «inhergeh<-n  lM>g.  hypazide  oder  indolente 
Fonti  des  Mageng«schwtir«).  wiihri^tiddi-in  er  fUr  die  mit  Hyperazidität 
konbiníwien  gleichzeitig  die  Austtlhrung  der  zirkuUren  Pylorusresek- 
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tion  «inpäelilt,   besonďerji  dann,  wenn  der  pylorUche  Muskelríng  stark 
hypertroiihisch  ist. 

Icb  iiiocbttí  KU  Wdcnkcn  ^cben,  lUB  áie  Eszísion  eines  Miigen- 
geschwilrs,  weiin  es  sich  xuoh  niir  um  eine  seRnientóre  oáer  sekloräre 
Ma^^enwikiiilrosektion  hsndelt,  keineswe^  eine  so  einfache  Operatíon 
darstellt,  ais  en  auf  dea  ersten  ADblick  den  Anscbeín  bat.  Man  muO  sk-b 
itämlich  die  Verbältnisse  verpegenwärtigen,  die  besonders  bei  GeBchwdr 
an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  obwalteu,  und  auf  die  jUngst 
wiederum  Riedel  aufmerksani  gemanht  hat.  Das  GescbwUr,  nehmen 
wir  an,  es  sitzt  an  der  kleinen  Kiirvatur,  (Villt  aicb  iinnier  weiter  und 
indem  es  iminer  griiUere  Qebiote  der  kleinen  Ktirvatur  nn  sich  heran- 
zicbt,  niibert  tts  sitb  nllmählicli  der  Kardia  und  deni  Pílonis.  Exzi- 
diert  man  ein  derartiges  GeschwHr,  so  streben  dicse  beiden  Endpunkte 
deti  Magens  ganz  kulossal  auseinander,  da  sie  nicbt  tnebr  unter  Sptin- 
nung  stehen  und  cuan  bekomnit  an  Stelle  eines  kleinen  GeachwQnt 
einen  groBen  I>efekt,  dessen  VerachhiB  den  Cbirurgen  in  die  grííBte 
Verlegenheit  bringen  knnn.  Der  VerschluB  in  transver^er  Kichtung 
gelingt  nicht,  weil  die  Nähte  unter  zu  groBer  8[i)iuniiiig  steben,  und  ein 
Verschlufi  in  longittidínaler  Richtiui^j  ist  uucb  nieht  rauglich,  weil  dadurcb 
ein  Saiiduhriiiai^eu  entstiXndi-.  So  bk-ibt  dunn  oťt  nic)jts  Rnderes  Ubrig,  al» 
den  Matien  (juer  zii  durcbtrennen,  beide  Scbnittenden  blind  zu  vemäberi 
und  die  Gasiroenterostomíe  am  kardialt^n  Teil  des  Magens  anzulegen; 
daB  aber  lllr  gewOlinlicb  gerade  die  Kranken  mit  nicbt  komplizierten 
GescbwUren,  wenn  sie  dem  Cbirurgen  Oberiiefert  werden.  fílr  derartige 
sebwere  Eingriffe  nicbt  sebr  geeignet  nind,  braucbt  nicht  erst  erwäbnt 
zu  werden. 

Ein  weiterer  Vorwurf,  dcn  man  sämtlichen  Fornien  der  Mageii- 
resektinn  inacben  k»nii,  ist  der,  daB  diť  Exzision  des  Gescbwttrs  nJcht 
dcin  Umstande  Kechnung  triígt,  dni)  auch  multiple  Geschwflre  vor- 
kommen  kónnen.  und  man  demnach  mit  der  ExzÍsÍon  eines  Geschwtirs 
den  Fatiunten  zwar  groBen  Gefahren  durcb  die  Operation  aussetzt. 
demselben  aber  sonst  weiter  keinen  Nutzen  sehafft.  80  staib  ein  Fall 
Yon  Scbucbardt  nach  Exzision  eines  Geschwtirs  an  zunehmender 
Schwäcbe  infolge  eines  zweiten  GescbwOrs,  auch  Braun  batte,  wie 
Warnecke  berichtet,  eine  ähnliche  Erťabrung  geniacht,  und  auch 
Verhlutung  nach  Exzision  de.s  GescbwUrs  ist  benbacbtet  worden. 

Wir  sŕben  demnach,  daB  die  Exzision  des  GescbwUrs  aucb  keines- 
wegs  von  den  Mitierfolgen  freizusprechen  ist,  wekhe  man  den  pnlliativen 
Operntionen  /um  Vorwurf  geniacht  hat,  und  daB  sie,  was  ihre  Mor- 
laliťät  betrifTt.  entechieden  den  palliativen  Opurationen  nacbsteht. 
NuT  niôcbte  ich  aber  die  Exzision  bei  der  Tberapie  des  unkompli- 
zierten  MagengeschwQrs  nicbt  ganz  verwerfen,  ich  bslte  sie  in  allea 
denjenigen  Fällen  indiziert,  in  welchen  man  eine  Perforntion  des 
Geschwtirs  oder  eine  nialigne  Degeneration  desselben  beťtlrchtet. 
Man  wird  unter  soicben  Uinständen  auib  vor  der  zirkulären  Fvlorus- 
rtsíktiou  nicbt  zurík-kschrecken  dUrfen.  Ferner  miichte  icli  iliu  Exzision 
de*  Gescbwilrs  nuch  in  denjenigen  Fällen  vorscbliigen,  in  welchen  das 
QoscbwUr  ťUr  die  Exzision  gUnstig  gek-gcn  ist;  es  kommen  itlso  bíer 
vor  allem  die  Oescbwilre  an  der  vorderen  Magcnwand  in  Betracht,  díe 
ja,  wie  wir  wissen.  durch  ibre  grílSere  Xeigung  ziir  Perforation  aus- 
gezeicbnet  sind  und  deren  Entfeínung  daber  immer  eín  erstrebenswertea 
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Ziel  dustelleti  mu6.  Ich  mdcht«  aber  empfehlen,  sich  luit  der  Exiisíciit 
des  ÍJe&fhwllrs  nur  in  denjenigen  Pälleit  zu  beaTillgen,  in  welchen  dí* 
chemiscbe  lTat«n>uchunf;  des  Siagensaftes  norniatc  Verhältiiisse  ergi'bcn 
hat  und  der  Pylorutt  tiirht  al»  RtAirer  Musketríng  iniponiert.  Bfistebt 
HTpcrazidiUit,  besU-lit  der  Verdacbt  iiuf  PyIoroíii>iL*nms,  oder  sof^ar  be- 
gtnD«odv  StťnoiH.'  d«s  Pv]«iruH,  so  wird  v*  tich  wohl  s?br  eiupfehlen, 
der  ExziítoR  dos  C!i>sťliu-ilr!s  lionh  ciiie  pAlliative  Operation  foígén  zu 
lass«n,  ob  dieselbe  dann  dJv  ľrloroplnstilc  oder  die  Gastroenterostoinie 
win  wird,  wird  sich  iiacb  den  speziellen  Verhältnissen  des  Falleä  richt«n. 
Der  líruDd.  warutn  roan  allmäblich  bei  der  Hebaiidluiig  dos  un- 
Icomplizierten  MagengeM^bwQrs  den  Resektioriítmethoden  deti  RQck«n 
gekťhrt  h»t,  wat-  die  Erfubniii);,  dnÔ  nicbt  bloEJ  (Iptriktíoneii,  wolche 
das  Gctícbwilr  direkt  angrŕif.-ii,  diĽiSí-UHí  xur  Ht-ilting  bringen  kdanen, 
soodtnt  uich  9otch«,  wt^icbc  dft»«olbc  unt«r  gt1nsti);e  Heilimgsbedin* 
ftvo^vn  setzeD.  ohne  jedoch  au  dem  ClesťbwUr  als  solcben  zu  rtlhren. 
Die  P«UÍativop«rfltÍonen,  die  fQr  dieseii  Zweck  in  Frage  tcommen,  sind 
Tor  allem  die  Gastroentero§tomie  und  die  Pyloro plastik.  Es  ist  scbon 
»iel  darQber  diskutiert  worden.  welche  der  beiden  Operationen  vor  d*r 
anderťn  den  Vontug  verdieiit,  und  ich  bebaltŕ  niir  vor.  bei  dťr  B«- 
«prc«huR);  der  (iperativeii  Bebaiidliing  d«r  giiturtigen  Pylorusstcnoso 
aof  diese  Frage  noi:h  uusmhrliiľU  zurQckxiikommen.  Bei  der  B«baod- 
Inng  de«  nicbt  kompliziert^n  MngengoscbwUrs  sind  son'ofal  die  Pvloro- 
plastik  aU  auch  die  Gastroenterostomíe  niit  Erfolg  in  Änwendung  ge- 
lOgen  worden:  die  Pyloroplasíik  hat  ja  geu-iU  den  Vontug,  daB  tnan 
mit  ibr  gleicbzeitjg  die  Exzision  eines  am  Pyloruii  sitxenden  OesrbwQm 
T*r1)inden  kann.  sie  hat  aber  den  Narbteil,  dafi  ihrr  Auitftihniiig  nii 
getrís««  anatomiišfbe  Bediiigungen  geknflpfl  ist.  die  iitcht  in  allvn  Fälk-n 
geftebtn  MÍnd.  Infolged«««en  wird  aiirb  die  tíavIroťnt^TOstomie.  deren 
Ausftlfarung  nnht-zu  in  ullcn  Fäll(>n  im  Bereícbc  der  Môglichlceit  Hegt, 
bei  der  B^tiaodlung  deti  nicbt  kumplixiert<'n  MageDgesťhwUľs  viel  häutiger 
in  Frage  kommen.  als  die  Pyloroplastik.  Die  Wirkung  dieser  beiden 
Operationen  erklärt  sicb  dadurcb,  dafi  beide  eínerseití<  die  Urperazidität 
berabsetzen  oder  ganz  zum  Verschwinden  bríngen  und  andenieits  ftlr 
ein«  rascbe  Entleerung  dc»  Magens  »orgen.  Es  wini  deranarb  der 
fiilh*r  erwäbDte,  bťim  Hageng«scbwUr  be^tebendc  Circulun  ritioxus 
nitcrbnj«hen  und  so  das  GeschwOr  unt«r  gflnľtige  t)eilungKbedÍDguDg«n 

Eioe  besondere  Art  der  Gastroenterostotnie  LSt  d>e  lienlesche 
Gastroduodenostoinia.  Sie  beBÍtzt  ror  der  Gastrojejunoatomie  den  Vor- 
teil.  daB  wir  bei  ihr  das  Auflreten  eines  peptiscben  GescbwQrs  nach 
der  Gaatroenterostnniie  nicbt  zu  fQrchteD  brauchen.  äie  ist  jedoeb 
in  ibrer  AusfQbrbarkeit  ati  derarlig  zahlreirhe  anatoinif^he  Vorbedin- 
ingvn  geknnpn.  daS  ^iv  niema]^  ein«  Optratioii  der  VVaht,  sondern 
imrr  nur  etne  Opvration  des  spoziellHn  Follcs  blviben  wird.  Wax  áw 
Kombiiiatioit  der  Gastroenterostomíe  mit  der  Gastroictoniie  betrifil,  wie 
sie  von  Rutkowskr  und  Wittel  rorge&chtagen  vrorden  ist,  so  gestaUH 
8ie  zwar  die  Ertiitbrung  des  Kranken  nnniittelbar  nach  der  Operation 
ticd  weist  den)  Mageninbalt  den  Weg  in  den  abfUhrenden  DarmscbenkeJ. 
jch  mSchte  jedoob  glauben.  duB  wir  diesc  Konibination,  die  ja  awb 
jletchzeitig  eim-  Komplíkation  dnrttelll,  cntbehren  kCnnen,  insofem  ala 
eh  der  DarreícbDDg  Ton  fltl«siger  Nabrung  tiald  nach  der  Opera- 
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fion  von  Sŕit«  lier  AiiaHtomosp  keiu  Hiiidernis  entgegenätclit,  und  irir 
ja  ferner  im  stuiiiit!  sind,  durcb  bestimmte  Tedinik  deii  Circulu-s  vitiosus 
bei  d«r  GrastroeDterustomie  zu  vermeid^^n.  (Enteroannstomottť  beJ  d«r 
vorderen  und  kurze  zufllhrcndi?  Schliiipe  bei  der  hiotereo  Gastroontcro- 
stoniie.) 

Wfts  die  abripen  Methoden  betrifft,  die  noch  bei  der  Behandlung 
des  offenen  MíigeiifjeschwUrs  in  Beti^acbt  kommen,  so  soU  die  Loreta- 
itche  Divulsiou  des  Pylorus  iiur  vortlbergehend  erwahnt  w«rden.  Die 
Metbode  ist  in  ibrem  Erťnige  sehr  unsicher  und  gemde  boim  Mngen- 
fjTcscbwUr  aus  nahelifíjítíľideii  Orílndeii  sehr  gefúhrlick. 

Viel  níebr  Beachtuiip  verdieiien  dngegen  Air-  6Ía*vitl\^e  ľylorus- 
aussohaltung  iitich  v.  Eiselsberg  in  Verbindung  niit  der  Gastroentero- 
stomíe  und  dits  Jejunostoinie.  Díe  TaUuche,  daB  ab  und  zu  n&iik  aus- 
pefflbľter  Gastroenterostomie  die  gastriilgisťben  Beschwerden  trotz  rascher 
Entleening  des  Magens  nicht  aufbären  wollen,  die  zuni  Teil  weiiigstens 
daratif  xurilckzufulireti  sind,  dali  ein  Teil  des  Mageiiinbaltes  docu  das 
Gescbwdr  |iassiert  und  reizt,  sowie  die  Besorgnis,  daB  es  in  solcben 
Filleii  trotz  der  Gastroenterostninio  íur  Blutung  oder  Perťiirution  kommen 
kann,  hnt  Eiselsberg  venmhilit,  mit  der  Gastroenterostomie  die  ein- 
seitige  Ausscbaltung  des  Pylorus  zu  verbinden  in  der  Ait.  daB  zwiscben 
GeschwDr  und  Ga<<troeDterostomÍe  der  Magen  durcbtrennt  und  beide 
SchnittfiUclien  bliud  veinäht  werden.  In  2  Fällen  von  EiaeUberg, 
in  welcheii  allerdings  die  Stenosenerscheinungen  im  Vordergrund  standen, 
war  die  Operation  von  eklatauteui  Erfolg  begleitet.  Wenn  sich  diese 
Methode  trotx  ibrer  groBen  Vorteile  doch  nicbt  so  recht  liingebDrgťrt 
bat,  so  ist  das  wobl  ilaruuť  zurfli-kzuftlhren,  da  s\e  eineii  zteniltť)i 
scbweren  Eingrilf  darstellt.  dent^ii  die  Kraokeii,  woh  ibren  Krän^- 
icustand  betrifft,  oft  nioht  gewacbsen  sind.  Es  käme  eventuell  in  Frage, 
die  Operation  zweizťitig  auszufUkren  und  der  Gastroent«rostomÍe  die 
Pylorusausstbaltung  erst  dann  anzuscblieBen.  wenu  nian  siebt.  daB 
erstere  nicht  den  gewiinschsten  Erfolg  gebabt  hat.  Eioe  Art  Ton 
Pylorusausschaltung  bedingt  auch  der  Vorachlag  vou  Kelling,  der 
dahiu  gebt,  in  den  Fíllleu,  iu  welchen  nian  die  Gast;roenterostomie  bei 
offeneiíi  Pylorus  vorniiumt,  den  Pjlorus  durcb  eine  Faltennabt  zu  ver- 
engeu  und  dadureb  den  Mageninball.  zu  zwiogen,  den  neuen  Weg  zu 
gehen  und  diesen  dadurcb  offen  zu  halten. 

Was  schlifltlicb  dÍo  Jejunostomie  anbebingt,  so  hat  boreits  Maydl 
sich  mit  ibrer  Anwendung  bt>im  offenen  MagengescbwUr  (Grenzgebíete, 
Bánd  31  bescbäftigt.  Maydl  míichte  fUr  die  Jejunostomie  jene  Fälle 
von  MagengescbwUr  resenriert  wissen,  bei  welchen  ťflr  die  Gastroentero- 
stnmie  sich  kein  braucbbares  Plätzchen  an  der  Magenwand  findet; 
sokhe  Fälle  sind  gewifi  sehr  selteu.  In  seinen  weiteren  theoreiiscbcn 
Ausfinaniiersotzurigen  gebt  jedoch  Maydl  viel  weiter.  Ausgehend  von 
der  Tateuchfi,  diiD  durcb  die  Jejunostomie  dľr  erateii  Porderung,  näm- 
Jich  der  vSlligen  Ruhigstellung  von  Magen  und  Ouodenum  entsprochen 
wird,  mócbte  Maydl  der  Jejunoíftomiť  einen  viel  gro6eren  Sptoiraum 
in  der  Bebandlung  des  offenen  GeschwUrs  eíngeriiuint  wissen.  Später 
hat  besondei's  Uaidenheim  sich  fUr  die  AusfUbrung  deľ  Jejunostomie  in 
denjenigen  Fiillen  von  Ulkus  ausgesprocben,  die  in  beinahe  verbungertem 
7,UNtiind  deiu  (.'hirurgľn  Uberliefert  werden,  da  solche  Kranke  oft  nicht 
cinmRi   die   notigv^   Kriiťt    filr  die    erfolgreiche  AusfUbrung  iler  Gastro- 
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ODtoroetomie  besitzen.  Wenn  nun  der  Jejunostomie  gewiB  der  Voraug 
zukomnit,  den  Maj^en  bub  At-r  EmiihruDg  Tňllig  aiiíiKu»icbalt«[],  so  enť 
Bpricbt  (!ies«lbe  dnch  niclit  allen  Kedintiutigcn,  wclcbe  wir  nls  wichtif; 
fOr  die  Heilungdes  Ge~tchwUrs  erkannl  I]u)>aii,  >ii«ofťrD,  rIs  sip  die  Hyper- 
aúditU  des  Magens  nicfat  direkt  beuíiitluilt^  sundcrn  niir  indírekt  ďurcb 
di«  Aussťbaltting  Aex  Mufictis  vom  Vi.>rdauunf^^«.>scliäft.  Ks  frägt  sícli 
dah«r,  oh  die  Jejunostomie  aicht  in  vielen  Fällen  das  Magenge^chwUr 
nur  ÍD  fiin  Stidtuu  der  Lateaz  UbeifUbrt.  sus  welchem  daasetbe  wiedenini 
geweckt  wird.  wenn  die  Jejunumfi&tel  geschIo»ien  und  Atir  Mikgen  .teiner 
oatDrlicben  Funktion  wiedergegebeu  wiid.  AUvrdingít  ftind  die  his  jvtzt 
Ober  die  Jejuiiostomie  TOrtiegeiiden  Erraliningen  so  gt'ríng  nn  Zafal, 
dafi  inan  ¥orläu6g  an  eine  Beaiitwurhiiig  dieser  Frogcn  nicht  heran- 
treten  kann. 

Diese  Ueb«rlcguDg«n  baben  Krause  veranlafit  (:«iebe  in  der  Arbeit 
ton  Mnraf^liuno)  aU  die  ideaUt«  Metbode  fOr  die  Behandlung  des 
offeíMin  MagengescbwQri;  eine  Kombinatian  der  äastroeiiteroätoniie  aut  der 
Ji^junostomie  zu  empfeblen.  In  deni  Falle.  in  welchem  JÍpícs  Vertabren 
von  ibni  angewendet  wurde,  batte  dasselbe  einen  Tollen  Krťolg.  l)i*r 
Krsobe  war  noch  O  Monate  nach  der  ()|ieration  vi^llstandig  f^xund 
and  arbeitiTábig.  Maragliano  will  ťUr  diese  Ofioratioii  jene  F&Ue 
ai»g<>wiihlt  wi.«.<en,  bvi  welcben  da^  Ulkus  so  reizbar  i«t,  daB  selbst 
ein  bcufaIťuiitgUr  DurcLtritt  der  Speisen  ntcbt  vertnigeii  wird  oder 
BlltblDgen  verursacht.  Die  Voi^Qge  dieser  Metbode  siiid  nacb  dem 
Q*»agt«D  ohne  weiUres  einieucbtend  uud  auch  die  Aniegung  der 
Jejunumfistel  bedeutet  keitie  äcbwere  Komplikatioa  der  Operation. 
weder  was  die  Verlängerung  der  Oi^erationxdauer  betrífft,  noch  auch 
w-as  das  spittere  Schicksal  der  Fistel  anlangt.  Denn  wenn  dieite  Fístel 
nach  dem  v.  £ÍKcÍ«b«rgsc'ben  V'erfabrcn  augelugt  wird.  so  itchlieBt 
sie  sicli  nach  dem  WtjglajJípn  des  Scblnucht-s  von  selbst. 

Nur  ganz  kurz  wil)  ich  erwiibnen,  dafi  v.  Yzereo')  auf  Grund 
von  Tiervxp«rímenten  die  extramukJlse  Pylorusepaltung  als  die  opera* 
tÍTe  Bebandlungsmethode  des  Ulkus  auch  beim  Menscben  vonchlägt. 
um  den  Magenkrampf  der  Pars  pyloríca  zu  beheben.  t.  Yzeren 
scHligt  Tor,  durch  einen  Liingi»cbnilt  die  Fara  pjloríca  des  Magens 
bis  zur  Muscularis  mucosae,  die  iiicbt  verletzt  werden  darf,  tu  durcb- 
trennen.  Oie  WuiidrSndcr  de»  Sclinittŕ*  werden  mit  einfm  Hak«n 
auseinandergi-drängt  und  nicht  geniUit.  Am  Mcnschen  i«t  diese  Methode 
bialang  nocli  nii-ht  ausgefDhrt  worden,  und  ich  glaube,  daB  sie  Tom 
chirurgischcn  Standpunkte  au!^  gar  nicht  diskutabel  ist. 

Uiormit  hätten  wir  die  wiťhtigsten  Methoden.  welche  bei  der  Bo- 
handlung  des  oflenen.  nicbt  kotnplizierten  Majfenge^cbwUrs  angewť'ndet 
wordeo  slnd,  enräbnt  und  vom  theoreťUchen  .Standpunkt  au.i  beUuchtet. 
E-t  erUbrigt  nunmehr  noch,   die«e   theoretÍMchcn  AuseinandemeUmigen 

*)  Eía  Vor^ben,  du  mit  >li.>m  Wrtclilsge  v.  Yivrana  eíno  gawiaw  Mit- 
ftrala  A^Blidiksit  bal,  wiirdvdDmal  von  Mikalioi  (ii«he  bei  Kauach.  Gr«ii> 
«M«U  Bd.4.  S.43S,  Fatl  Xr.  S4)  aungcnihrl  und  ali  MyotnmiR  ilni  Vy\omt 
haiwflmiit  Es  btuidclto  nich  um  aiap  (ÍMUopUwo  mit  ľylortukontmklur.  D«r 
I^tonu  imrdc  luent  ilígital  K<^o)">t  and  KKlanti  mit  eincr  leharfcn  Karlibkder 
Kadal  die  SoroM  ta  der  \' ••tSvrňlíciic  de*  ľytomi  dun!h>tocbi.'n  und  der  Mntkel* 
liof  ílmliaeknitUín,  i>lino  die  Makoaa  oJor  äero*a  zu  verletzca.  Dadurch  wurde 
dir  Pjiorva  fflr  S  Kioger  durcligiUigiK.  Ľ«ber  d«D  Eiusiioh  wurde  eiue  Reibs  vod 
Swoeaiiálihiii  angelcKt.    ficd«ut«nde  BeMemiif  der  BMohwerden. 
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durch  eineii  UeWrblick  Elber  die  bebandelten  Fälle  nuclt  nach  der  prak' 
tisťboR  Sciti'  liin  m  ergitiizen.  Ich  hube  raicb  bemilbt..  in  <Íer  LiUratur 
bis  1903  die  opemtiv  behandelten  Fälle  von  ofľeiiem  uicht  koiiijilixicrten 
Magcnf^esthwUr  zuKBinnienzii.st«llen,  obne  jedoch  duruuf  Aiisiiriicb  zu  er> 
heben,  daB  diese  Zutŕ>ftmmeiiKteUiiiiK  eíne  vollständi^e  ist.  Mhd  inuä  Dsm> 
lieh  dem  Umstande  Kechnunf;  tra^en,  daií  in  vieUii  MitteilunKeti  (auch 
in  Oriffinalniitteihinfíen  I  die  Fälle  vielfach  sebr  ungenau  besehricben  §ind. 
SO  d»B  ibre  Zugchfirigkeit  zii  der  einen  oder  aiideren  Forni  des  Magen- 
ge-KchwUrs  nbsolut  iiicbt  sicber  titeht.  AIs  xiiiii  tiichtkomplizierten 
MaflcngeschwUr  iiicbt  gebärig  will  ich  alle  dlojiinigcn  Fälle  ausge- 
Echaltet  wi.ssen.  wclcbľ  luit  Tuiijorbilduiig  oder  niit  periiíiistritiscben 
Vcrwachsunjieíi  kompliziert.  vitirvn,  ľerner  bnbo  icb,  dom  Vorgang  von 
Mikulic;c  folgťtid,  aucb  die  Dojcn^^chen  Fälle  nicht  verwertet,  weil 
bei  ibnen  die  Diagnoric  vielľacb  nicbt  í^icber  stan  d ,  aber  icb  niOĽbte 
doch  erwähnen,  daB.  natbdem  die  Bebandlung  des  oEfenen,  nicht  konipli- 
zierten  Magenge§cbvF(lrs  von  LOcke  ira  Jahre  1895  inauguriert  worden 
war.  Doyen  gewifi  niit  unter  den  erateu  gewe«en  ist,  welcher  die 
chirurgiscbe  Bebandlung  auch  aiiľ  die  unknniplizierlen  Fiitle  des 
Magŕngescbwílrs,  besonďers  auf  die  mit  Spasnui.s  pylori  eingebenden 
aufgedehnt  bat.  Konnte  docb  Doyen  iiin  Berliner  Cbirurgťnkongressc 
im  Jahre  1895  darilber  herichten,  ihili  er  in  21  Fäll«n  von  Spasmus 
nylori  bedingt  durch  Ulkus  die  Qaslroeiiterostomie  mit  Erfolg  au^^ge- 
hlhrt  bat.  Im  Jahre  1900  bat  Majon  Robson  im  Lancet  Bd.  1 
S.  678  eine  Tabelle  Uber  188  operativ  bebnndelte  FSUe  von  Magen- 
gesf.hwUr,  ausgeschlossen  die  FäUe,  wo  wegen  Magenblutung  oder 
Perroration  operiert  worden  ist.  gegeben.  Die  Mortuliiílt  betnig  in 
diesen  Fällen  16,4"/!).  In  dieser  Zusummensttdlung  sind  jedoih  die  mit 
Stenose  koniplizicrten  Fälle  initinbegrifTen.  Dies  ist  der  Grund,  wantm 
ich  in  nieiner  ZusainnienKtelliing  niir  71í  Fälle  von  opcrativ  hebandílten 
cbrontschen,  jedwb  nicbt  komplizi«rt«n  Mngengtiscbwdreu  zui^ammen- 
>itellen  konnte.  Äuf  diese  73  Operationen  enifalten  9  Todesriille.  was 
einer  Mortalitäl  von  rund  12%  entspricht.  Wir  sehen  demnacb,  daS 
wie  Bchon  MikulicK  im  Jahre  1897  in  so  tiberzengender  Weise  dar- 
gestellt  hat^  die  Mortalität  der  operativen  Bebandlung  des  cbrontschen 
MagengeschwUrs  geringer  ist,  als  wie  die  MortalitUt  bei  interner  Be- 
bandlung. ,Die  Lľliensgefftbr.  in  welcber  aich  ein  Kranker  mit  offenem 
Geschwfílr  befindet,  ist  zutn  mindesten  nicbt  geringer,  hochst  wabrschein- 
lich  erheblicb  groBer,  als  die  Gef'ahren,  welchen  wir  beute  den  Kranken 
durch  eine  technisch  voUendete  Operation  aussetzen."  Jedenfalls  dUrfen 
wir  uns  fllr  berechtigt  halten,  auf  Grund  dieser  Resultate  in  alien  F&Ilen, 
in  welchen  die  innere  Behandlung  nicht  znm  Ziele  fuhrte,  operativ 
einziigreifen  und  es  werden  nnsere  Itesultate  gewifl  umso  be&ser  werden, 
je  frilher  wir  die  Patient^n  zur  Operation  erhiilten  werden.  Von  deo 
(H  ausgtiťflhrteii  ))perationeu  entľallen  ini  Spezielien  43  auf  die  Gastro- 
enteroKtomie,  !•>  auf  die  partielle  Ex?ÍBÍon,  V  auť  die  Pyloroplastik  und  3 
nuf  die  zirkulärv  Pylorusresektion.  Je  einmal  gelangte  zur  AusfUhning 
die  Exzi^ion  in  Vcrbindung  aiit  der  Pyloroplastik,  die  Exzisíon  in  Verhin- 
dung  mit  der  GastroenteroBtoraie,  und  die  Emiihning  durch  eine  Ma^en- 
fittel.  Von  den  9  Todesfallen  entlallen  5  anf  Gastroenterostomie ,  3 
auf  die  Eszision  iind  einer  auf  die  íieaectio  pylori.  Wenn  wir  nach 
den  Todesursachen  fragen,  so  lindeii  wir,  dafi  nur  in  etneín  Falle  von 
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Gastroentcrostomie  der  Tod  mit  der  Operation  als  solcher  in  dírekU'iii 
Zusammenhang  stand,  es  trat  iiäuilicn  hier  der  Tod  durch  díc  Al>- 
knickung  áes  xufUhrendeD  Hcheiikels  ein.  lu  3  Fiillen  trat  der  Tod 
ein  durrh  Hliituns  «us  dťm  Geschwíir,  eiitnml  an  Puvumonic  und  in 
d«in  lte»t  dtT  FTille  an  Ersehíipfímg  rťsjt.  Kachexic. 

Fflr  dctiji-niŕícn ,  wt-Ichem  aucb  eine  Mortalität  von  12  "/o  beí  der 
B«handlung  á&i  uffvnťii  nicht  kompltKÍerten  Magenj^HchwUra  zu  bocb 
dDnkt,  dUrífte  dah«r  díese  detaillierte  Angabe  der  Todeauraacheu  von 
Intoresse  sein.  Wenn  von  9  Kranken,  die  der  Operation  erlegen 
sind,  nicht  weniger  als  5  an  Eracbďi>fun(i  resp.  Kacbezi«  zu  (Jruiide 
gc^angen  sind,  so  geht  daraus  gewiS  nur  hervor,  daS  iti  divson  Fällen 
mit  fUr  Openition  zu  lange  gesflgdrl  wurde  und  daB  aucli  sie  wahr- 
scheinlicb  durcb  oiiio  frilbŕre  opi-rativt-  Bchandlung  gerettct  wordeo 
irären.  Wir  werdcn  daber  auf  Ortind  diescr  Štatistik  nur  den  SchluB 
zieben  kCcnon,  di<j  Indikntionsst^'lluDg  fUr  die  Bebandlung  dea  offenen 
GeschwOrs  zu  erweitern  und  nicbt,  dieselbe  einzuschränken.  Wie  icb 
•chon  frllher  ervräbnt  habe,  geht  es  oicht  an.  die  Erťolge  der  innereii 
Bebandlung  des  ofTeneu  nicht  komplizierten  Mageiige^ŕhwllr!i  mit  dtirien 
der  chirui^Kcben  in  Parallele  zu  stellen,  nian  durf  dcmnnrh  aiich  nicht 
datmaf  hiiiwois«jn,  daU  in  einer  Iteihe  von  intenien  Statistiken  die  Mor- 
talitSt  icit  Magoiigf^Nchn-ilrti  geringer  als  wie  mit  12°/n  angegeben  ist. 
Eiu)^  derartige  ľanilIcK-  xxi  ztehon.  wäre  nur  dann  statthaft,  wenn  díe 
interne  und  chiriirgi^chc  Bchandlung  zwťi  parallel  nebeneinander  gebende 
BehuidlungTinicthodeu  wSren,  rielleicht  in  der  Art,  dafl  die  chiľUixiselie 
Behandlung  den  Kranken  die  Aussicht  auť  eine  raschere  und  dauerndere 
Heilgng  bietet,  als  die  interne.  Nun  bmrteht  aber  dieser  Páral lelismus 
nicht,  denn  die  Kranki<n,  die  der  Chirurg  bekonimt,  xiiid  jn  bcroiht  von 
der  inlemen  Brbandlung  autigemusttírt  und  .st^lIcn  dit;  MiBurfoIge  dor 
intvrnen  B«bandlung  dur. 

Es  «etzt  8Ícb  deinnsch  das  cbirurgische  Materiál  nur  aus  den  UiS- 
erfolgen  der  int^-mcn  Bvliandlung  zusammen  und  dann  hat  wohl  der 
Chirurg  ein  R«cht  ru  rerlangen,  dafi  mit  der  Ueberweisung  dieser  Fälie 
nicbt  zu  lange  gezSgert  vrírd.  Wie  steht  es  nun  mit  den  momentanen 
md  dauemden  Erŕolgen  der  einľ.elnen  Operationen?  VV'as  xunächitt 
Jie  Gastroenlerostomiť  betriťfl,  so  winl  iíí  nattlrlicb  nicht  aufŕallen. 
wenn  auf  sie  mU  dii*  am  hiintigsU^u  aiiígťfUbrto  Op«ration  (-13  FMe) 
aach  die  meísUtn  Todľ«fä]lv,  niimlich  ľ>  entfallen.  Allerdings  darf 
rasa  suT  diese  Uortalität  kein  allzu  groSes  Qewicht  legen,  denn  eíner- 
scšts  findet  sich  ja  híer  eín  schr  verschiedenartiges  und  von  ver- 
aehíedenen  Cbirurgen  staniinendes  Materiál  zusamnieiigt-tragen  und 
tndeneita  erstrecken  sich  diese  Operationen  Hher  t*inen  gn'íKi'ri-n  Zeit- 
raun  und  sind  ja  unm^ro  Krfolge  hei  der  opvrativcn  Bi-hondlung  der 
giltartig«ti  Magrncrkrankungon  eigentlich  ntit  jedem  Jahre  bessere  ge- 
vorden.  Von  den  5  Todvsôillen  entfallen.  wie  schon  gesagt,  eíner  auf 
eineti  tecbnischen  Fchler,  2  auf  i>Íne  Verblutung  aus  dem  GescbwUr, 
2  gingen  an  Erschôpľung  zu  Gninde,  Was  die  gebeilten  Fälte  betrifU, 
H)  mufit*;  vinvT  Ton  ihnen  -  Monate  nach  iliír  Op^rsilion  wŕgen  neuer- 
lichen  Erbrechen  wiederum  op«riert  werden.  Mun  fand  VerwachMtnigfin 
vor,  dití  gelfist  vfurden  und  machte  auDerdem  die  Enteroana.'ttoniose, 
darauf  dauerude  Heilung.  Eh  war  dies  aucb  ein  dadurch  intvrcssauter 
ťall,  weil  bei  der  Operation  weder  ein  Tumor,  nocb  eine  Narbe  zu 
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fUhlon  w-ur  unJ  die  Operation  docli  wegen  tiiíHtillbdreRi  Krbrechen 
ÍDdiziert  war.  Fdr  iii>n  MiílerTolg  der  Gastroeiiterostoniie  werrlťn  wohl 
bier  die  VerwachsungUD,  Aíe  sich  nach  der  Optiriitúju  Husgebildet  haben, 
heranzuziehen  seio.  (Fra  ne  k  e .  Sammlung  kltnUcher  Vorträge, 
Nr.  270.  S.  J500,)  In  allpn  Ubrigen  FiiUen,  bís  auf  GÍnen.  der  zur  Zeit 
der  Berichterstattung  noch  unter  ärztlicber  Behandlung  sUind,  wurde 
Heilung  uiid  zwar,  wie  einzelne  Autoren  angeben.  ra.icbe  Heilung  und 
vúilstäiidiges  Srbwindeii  der  Bľschwerden  k  u  n  stati  e  rt.  Es  In^en  alxo 
die  motiientniieii  Erťolge  der  Giistrotínterostiirnie  nicbts  zu  wiinschen 
Ubrig.  Wa»  die  dnuernden  Erfolge  betriffti  so  lípgen  von  15  Fälleii  Nach- 
untersucbuDgen  vor,  die  sich  Uber  eínen  Zeit.r&um  vuii  niehreren  MoDat«a 
bis  zu  mehn'ren  Jahron  nach  der  Operation  erstretken.  Unter  diesen 
ist  ein  wirkliches  Iíezidiv  nur  in  dem  Falle  von  MaragUano  einge- 
treten,  es  bandelt  sich  hier  um  ein  erneutes  Auftreten  von  Magen- 
Kchmerzen  uiid  geringftigigen  Blutungen.  Die  Beschwerden  wiir«ii 
jedoch  mit  den  frUheren  in  Bezug  nuf  ihre  Inlensität  nicht  zu  v«r- 
gleichen  und  gingen  die  AnfTiUe  rasch  wicder  vorUbor.  In  .1  ľiillen 
nur  wurde  Uber  Schnierz  im  Epigastriiim  und  bíĹulige  UÍHrrhSen  be- 
richtct,  Honst  war  die  Fuiiktíon  des  Magcns  gut  und  warcu  die  Kranken 
vollständig  arbeitsfáhig.  In  einem  Fallfi  wurde  bet  sobr  gutem  Er- 
nlihrungszustand  noch  das  Fortbeatehen  von  Hyperazidítät   heobacfatet. 

Was  die  Zahl  der  so  behandelten  Fälle  betritft,  steht  der  Oastro- 
enterostoniie  am  nächsten  die  Exzision  des  tieschwUrs,  die  I5ma]  mii 
3  Todestallen  ausgefllhrt  worden  íkí.  In  einem  Falle  rMaragliano) 
muBte  5  Tnge  nach  der  Operation  wegen  andaiiernden  Krhrevbens  ein 
neuer  Eingriff  gemacht  werden.  Krause  machte  die  Guslroenterostomia 
antecolica  anteríor  in  Verbíndtmg  mit  der  Enteroanastomuse  und  Je- 
junostomio.  Der  Patíent  starb  2  Táge  später  an  Entkräftung,  Perito- 
nitis  war  nicht  vorhanden.  In  diesem  Falle  ist  besonders  die  Frage 
berechtigt,  oh  nicht  die  primär  aufigefuhrte  Gastroentero§tomie  eiiien 
beaseren  Erŕolg  gehabt  hätte.  In  einem  zweiten  Falte  (Petersen- 
Machol,  Gesamttabelle  Full  87)  trat  der  Tod  zirka  4  Wochen  njM;Ii 
der  Operation  ein  und  zwar  an  Vvrblutung  uns  eineai  mit  dem  Piuikrcu 
verwachsenen  zweiten  Ulkiis.  Der  Fall  gehíirí  streng  genonnnen  nicht 
ganz  hierher.  indem  aueh  das  exzidierte  Ulkus  durch  Verwnchsung 
mit  der  vorderen  Bauchwand  kompliziert  war.  In  einem  dritten  Fatle, 
in  welchem  das  an  der  groBen  Kurvatur  sitzende  Ulkus  ebenfalb  Ver- 
wachsungen  mit  der  Bauchwand  zeigte,  trat  der  Tod  32  Stnnden  nach  der 
Operation  an  ErscbOpfung  ein.  Nachuntersuchungen  liegen  leider  nur 
von  zwei  Fätleu  vor.  Ein  Patient  hatte  nach  einem  halben  Jahr  dia 
alten  Beschwerden,  alierdings  war  hier  die  Exzisíon  nur  eine  partielte 
gewesen,  in  dem  Jtweiten  Falle  ergab  die  Nacbnntersnchung,  die  jedoch 
bercits  ein  Vierteljahr  nach  der  Operation  stattfand.  Wohlbefinden 
des  Patienten.  Die  momentanen  Erfolge  bei  den  geheitten  Kranken 
waren  ausnafamslos  sebr  gute,  allein  die  relativ  groQe  Zahl  von  Todes- 
mien,  ferner  die  Ur»ache  derselben,  aprechen  deutlich  gegen  die  Exzision 
des  GescbwUrs. 

Die  besten  Erfolge,  wenigstens  was  die  momentanen  Erfolge  be- 
trifft,  bat  die  PjÍori>]>lastik  auľxuweisen,  die  Umal  iihiie  Todesťiill  wegen 
ofFenen  nicht  kumplizierten  Geschwílr  ausgefilbrt  wurde.  Ftlnf  dieser 
Fälle   sind   von   Mikulicz   operiert  worden.     Was  jedoch   gegen   die 
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l'Tloroplastík  spricbt,  jst  der  Umstand,  da6  bereits  unter  die«eii  9  PiUlea 
BJch  einer  befindet,  der  durch  die  Pyloroplastik  nur  wenig  Bŕíisťrung 
erfahr«n  hat.  und  bei  welcheni  niaii  nach  li  Monaten  die  än-vtruŕntcro- 
stomie  anscb)i«6eu  inuDte,  die  dntiemde  Heilung  bracbtc.  Aucb  von 
den  Bbrigen  nur  niit  Pj'lom^ibisl ik  iK'hunilťlttMi  und  nacbuntorsuchten 
5  FiUm  erwies  sicli  eiii^r  ni*bt  ííwhk  froi  von  Bcscbwcrden.  wentifíleich 
«ein  Zuľtand  b«KS«r  war,  nls  vor  der  Operation.  Wir  Heheti  deinnacb, 
daS  auf  9  operíert«  FítUe  ein  totaler  und  i<Ín  partíeller  Mifterfolg 
kotumen. 

Kesektionen  des  Pjlorus  wegen  eines  niebt  kompHzí«rtcn  offenen 
Gescbwllni  konnte  ich  nur  drei  austindic;  machen.  Alle  DbriKen  sonst 
wegen  offenen  OeŇcbwQr^  au)>^efUtirten  Pyloruítresektioiit'n  bctnif^u  stcmo- 
»i«r«Ddi;  Ot>:«ťhwarft.  Von  díesen  Ht»rb  einer  mi  Piicunionie  I  Táge 
nnch  dvr  Opi^rution.  Was  die  Hnderen  anf^oftlbrtťn  und  je  einmal 
kusgefUhrtvíD  Opcrationi-n  betriBl.  «o  sind  das  scbon  koniplizierie 
EoRTÍSv,  die  aber  so  ralionell  sínd,  d&D  man  síe  i;ewi8.  wenn  der 
Krímezustand  des  Pattenten  es  erlaubt.  in  Erwägung  zieben  iniiB. 
Idi  meine  hier  die  Exzisiou  des  (ieschwUr^  in  Verbindung  mit  der 
Qaatn>eiiterostoinie  oder  P^i'Ioroplastik.  Die  Anlegung  einer  Mai^ťn- 
fiitel.  wie  es  Ricdel  in  eineín  ľalie  getnn  bat,  i^t  nur  cin  Auäwifg, 
den  Rjedel  selUt  notgedningen  auMgefllhrt  hat,  um  bei  der  Patientín, 
der  vorbcr  die  beíden  Ovarieu  entfcrnt  worden  waren,  und  bei  welcber 
man  erst  Dacbträglirh  da^  Ge^cbwflr  entdeekt  hať.  docb  DDcb  einen 
Nutzen  zu  Mľbaffen. 

Wir  seben  demnacb,  da6  die  Erfolge  der  versehiedenen ,  beim 
(ďenen  nicht  komplizierteii  Magengäschnilr  ausgefílhrteo  Operationea 
gaiuc  in  Eínklang  steben  mit  den  tbeoretischen  Erwägungen,  welch« 
wir  dieííem  (iegenstand  gewidniet  haben.  Sotl  ich  nochnml»  tiisammen- 
bssend  den  SUndpunhl  charakteri^ieren,  den  wir  bei  der  chimr^istben 
Bebandlung  des  oftenen  nicht  komplizierten  MageDgescbwQrs  eiiinelnnen, 
so  wflrde  dersc1)»e  folgendermaSen  lautvn:  Die  ideále  Methode  der 
cbirargisebeD  Bebandliing  díeser  GeschwUre  besteht  gewifi  in  der 
Bnáion  derselben  in  Verbindung  mtt  der  Pyloroplastik  oder  Gastro- 
eatfrostomie ,  weil  man  durch  diese  Operation  das  nacbweiítbare  Ue- 
whwOr  entťernt  und  durch  die  binzugeOlgte  Palliativoperation  uucb 
evt-ntuellen  Konijilikattonen,  die  dem  Kranken  von  einem  zweítcn 
(urQckgela»*fnen  (íe»<hwilr  droben.  am  besU'ii  vorbeuffL  In  praktí- 
•dier  NintiicJit  wird  die«e  Methode  jedoch  fQr  den  Krauken  nur  dann 
das  Ideál  darstellrn,  wenn  die  scbon  frUber  gegebeneii  Bodingungen 
rorbanden  eind,  unter  welchen  wir  die  Eszíkíod  des  Qeschwilrs  als 
mlissig  erklärt  haben.  Sínd  jedoch  diese  Bodingungen  nicht  gegeben, 
90  wird  Ton  der  Eszision  des  GescbwOrs  Abstand  genouímen  werden 
nOMen,  weil  dann  die  Vorteile  dieser  Metbode  reicblícb  wett  gemacbt 
werden  durch  ibre  Gerabren.  In  allen  diesen  Piíllen  kann  es  sich  nur 
nm  dir  An^iftlhning  ron  PalliativoportitioneD  bandtiln  und  unter  diesen 
wird  die  enile  Btelío  íniriitT  die  GH.ítjxienterostoraie  einnehmen.  bei  der 
cs  wobl  DUr  äu&erst  selU-n  Fiille  geben  nird,  in  welchen  diese  Operation 
asB  anatomisehen  oder  tecbnischen  GrOnden  nicht  ausfUlirbar  sein  wird. 
Ea  wird  daber  die  Gastroeuterostomie  die  Operation  der 
Wshl  bei  der  Bebandlung  dieser  GeschwUre  darstellvn,  wobet 
f*   D&tfiríicherweiwe   der  Qesclimacksriohlung    der    eínzelnea  Cbirurgon 
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Oberlassen  bleilit,  welehe  Ponn  der  Craätroenterostomie  sie  beTorzugen 
wwUen.  Natíirlicb  mutí  Aie  (isstroenterostoniiťt  in  einer  Weiae  ausg^ 
fUhrt  werden.  dali  sie  iliú  sii;Ji«re  (iewälír  gegentlber  dera 
Circulus  vitiosus  bietet.  Dm  schlivfit  jodocli  nicht  lius,  daB  ín 
einer  Reihe  von  Fällen  auĽb  diť  ľyloroplastik  oder  die  latemla 
Gastroduodenostomiť  mít  Erfotg  wird  in  Aiiwfndiinjí  gezogeti  w«riicn 
kiinnen  und  mťichte  ich  Uber  die  Regenseitige  Abiírt-nzung  díeser 
Metboden  auf  daa  Kajjítel  Pylomssteiiose  verweisen,  Hat  die  Pyloro- 
jda.ttik  und  die  (íiistroenterostomie  nicht  den  gewfliispliten  Eťlblg.  bo 
em[ifeblen  wii-  dii>  nticbtriiglicbe  HiuzutXlgung  der  Jejunostomie  und 
diu  Aussťhfiltung  des  Mngens  ntjs  deni  VorduuuugKgeschäťt.  Qleiclľ 
zeitig  die  Jejunostomie  init  der  Pyloropiastik  "der  dvr  Gnstroentero- 
stomie  ausziifUbren ,  batte  ícli  nícht  fUr  ricbtíg,  odťr  zum  inÍndeRt«i) 
nicht  fUľ  notwendifí,  da  inan  denii  doch  fUr  die  Jejunostomie  nur  die- 
jeniffen  Fälle  leserTÍeren  sollte,  die  duích  die  genannte  PalUativ- 
operation  nicht  im  gQnatigeo  Sinne  beeinfluBt  worden  sind. 

Der  VoUständigkeit  halber  soli  hier  nocli  einer  Beobíiphtung  ge- 
dacht  werdeii,  wekhe  Alvarez  gemucbt  bat.  Dersellit'  batte  nämlich 
bei  einer  Patientin.  die  seit  2  Jiihren  an  den  tyi'iscben  Erscbeinungen 
des  MogeiigescbwUrs  litt.  ein  neben  der  WirbelsUiiIe  in  der  Hôbe  des 
7. — 9.  Brustwirbel  gelegene»  exulxeriertes  Liponi  operativ  iMitfernt. 
Nach  der  Operation  trnt  zuDäťhnt  fUr  einíge  Táge  bíiniorrhagisches 
Erbrechen  ein,  das  jedoch  bald  ^cbu-and.  Später  scbtranden  auch 
die  Schmerzen  und  die  Kranke  ist  seit  6  Juhren  von  ihrem  Magen- 
geschwtlr  geheilt.  Diese  Erťabntng  braebte  Alvarez  auf  den  Ge* 
daoken,  beim  Magengesťhwdr  beiderseita  den  iichten  Interkostalis  zu 
durchschneiden,  in  der  Meiuung,  da8  derseibe  b*i  der  Lipomexstir- 
pation  dem  Messer  zum  Opfer  gofallen  sei.  In  einem  so  opei'íerten 
Falle  trat  zunäch^t  der  gewQnschte  Erfolg  ein.  indeni  Erbrecben  uud 
Schmerzen  verschwanden,  jedoch  nach  6  Monaten  kam  es  wieder  Kum 
Auŕtreten  der  altt'U  Bescbwerden,  welche  Verťasaer  auf  die  Ilegenera- 
tion  des  durchschnittenen  Nerven  zurUckfWhrt.  Er  nahm  daher  fUr 
den  Wíederholungsŕall  die  R«sektion  des  Nervus  intercostalis  in  Aussicbt. 
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8.  Kapitel. 

Die  chlrnrgischŕ  Bťhitiidtuug  der  Mageiiblataiig. 

Wenu  wir  von  der  Magenblutung  als  einer  chirurgischen  Kompli- 
kation  des  TJlcus  ventriculi  aprecben,  so  meiueu  wir  selbstserständlich 
daiiiit  nicht  jene  Blutungen,  welcbtí  sebr  hunfig  dus  Gescbwllr  koiupli- 
ziercn,  aber  den  Paticnten  aW  solchen  keiner  Lebensgefabr  aussetzen, 
sondern  diejcnigen,  wclcbe  plotzlicb  mtt  solcher  Intensität  auftreten, 
daB  8Íe  den  Rahmen  eines  Symptomes  Oberschreiten  und  die  ganze 
Krankbeitsszene  als  schwere  Komplikation  beherrschen.  Wir  haben 
síitron  ťrtlber  erwähnt,  daB  derartige  Bluíungen  beiläufig  in  3— S*/* 
der  UlkusiViile  sicb  eieignen  und  dvn  Tňd  des  Patienten  an  Verblutung 
berbťifll}ircn.  Diese  scbwert'n  lfbenMgf;iiltirlicbťii  Blutungeu  teilt  man 
nach  dem  Vorgang  von  Mikulicz  in  zwei  Gnippen  ein.  Eutweder 
es    handelt    sicb    um    eiue   eiumalige    oder   sicb    rasch    wiederholende 
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Blutung,  wekhe  direkt  ilen  Tod  des  ľatietiteii  au  nknUtr  Anšiiiiií  be- 
dingt,  oder  ihii  xum  niindestfín  in  liio  li<icliste  LeWuK^cfuhr  briu^ft.  oder 
ť«  hand«It  nich  um  chroiiisc)!  iiiUTiiiittierende  Blutuii^en,  b^i  w^lcben 
v:war  d«r  pinniulivri-*  Bluťverltist  nicht  i^o  vxzi>«siv  íst.  als  daB  er  nicbt 
mit  dem  Fortbestnnd  dt^s  Lebcns  vereinbar  wärť,  bei  welchen  jedoch 
die  WUderhotuDK  der  Blutungen  scbbeBlich  eíuen  derarligt'n  ZustAtíd 
b^bster  Anäroie  erxeugt,  daB  die  Kľanken  diesen  Blutungon  eiidlich 
on  ErKcbäpfung  erliegen.  Der  Uebergaiig  zvriscben  diesen  bi^iduii  Fornien 
ist  gewiS  kein  schnrfer,  aber  in  den  nicist«n  Fortnen  Awh  cín  no  t-kU- 
tiuiU'r,  daB  diese  Einteiluug  nicbt  bloB  vom  klinlíclien ,  sundom  aucb 
Tuni  tlicrapeutiscbcn  Strnul  punkt  nua  vollnuf  berechttgt  Ut. 

Was  zuiuíchst  die  a  kúte  n  BUituni^en  bL-trÍi)Y,  so  kann  gewiB 
nicbt  gelťtij^et  wŕrden,  dnB  di«»elben.  akadeinisťh  Ke^prochen,  eíne 
der  cmrurgischesten  Komplikationen  des  Magenge^cbnUrs  daľ6t«llen. 
Es  ist  eigentlich  selbstveretändlícli ,  dafl  der  Chirurg  seine  erprobteii 
Methoden  der  Btutstilluiig.  die  ibra  anderer  Orten  so  vortreffliche  Hesu)- 
tal«  geliŕtVrt  baben,  nuoh  suf  das  blutende  Mageiigetirbwílr  tilnTtriíjít 
«nd  diiís  unť<ijiiii-br,  wenn  der  HhitverliiKt  dirt-kt  cín  U-bťiisbťilroblicbľr 
i«t  und  durcb  innere  Mittrl  nícht  gvslillt  wvrden  kann.  Der  er«tť.  der 
in«Íaes  Wissens  bercits  die-  Magenblittung  untcr  díc  Indikation  zuMogeu- 
opermtíonen  gtsetxt  hat.  war  Kydygior  (PrzegUd  lekársky  1885, 
Nr.  1 — 4).  vrälirend  die  erste  Operatioti  aus  díeser  ladíkationsstellung 
allerdÍDgs  olin*'  Ertbig  von  Mikulicz  ausgefUhrt  worden  ist,  der  aber 
auch  in  Gemeinaeliafl  mit  floiix  auf  die  ersten  zwei  erfolgrŕicben 
Ojter&tionen  wegen  bluU'ndeii  Magengeschwar.t  zurUckbhckcn  kann. 
Weon  wir  uos  nber  daiiacb  fragon.  wie  e-s  sich  donn  in  praxi  mit 
dvr  operatÍTŕn  Rohkndlung  d«r  t^dlichen  Blutuiigen  beini  Magonge- 
schwQr  Tcrhält,  so  begegnen  wir  ľincr  gevrissen  Un^icliorhiňt  in  der 
Indíkationsstelliing ,  die  einerscití  be;;rílndet  ist  durt-b  die  Erfolge  der 
znirartenden  Behaudlung  derartíger  Fiílle.  sowíe  anderseiti  durcb  die 
zahlreicben  Miflerfolge  der  operativeti  Therapie.  Die  lnt«rnÍHteu  weisen 
j«  nicht  mit  ľnrecht  darauf  bin,  daB  die  profnsen  Blutungen,  welcli« 
na*  der  Arrosinn  eina<  grclBeren  GefilBes  entstt'hľn,  fUr  gewtíhnlich  íío 
n.*c\i  Iftjil  Yi-rlaiife-n.  dnB  ein  cliinirgischer  Hingrilf  Qberhaupt  zu 
9i|mt  komnit.  Fiihrcn  siv  ubtrr  nicbt  jilrit/.lidi  zuni  Todv,  dann  stoben 
sie  niei;ct«-n)i  unter  geeignct+'r  inni-rvr  Bi'haciillun^  stillc,  so  dali  es 
bei  einer  einmaligeu  profusen  Blutung  bleibt.  Leu  bo  m<3cbt«  daher 
seínen  Standpunkt  in  díeser  Frage  dabin  präiEisieren ,  dafi  er  in  einer 
einnialigen  aknten  Blutung  keine  Indikation  zu  einem  operativen  Ein- 
gríff  siebt,  sondern  dicselbe  erst  dann  in  Frage  kommt,  wenn  es  nicbt 
Iwi  dii-*i'r  eintn»ligi.'n  proíus^n  Itiiitiing  bitribt,  Nondvrn  die-M*  »i<'b  rascb 
wifderholt.  Wi-nu  auch  L^ubi.-  iu  dics«in  Fallo  lUe  Uperation  filr 
indíziert  erticht«t,  so  hält  er  dieso  Indikation  jedoch  fUr  krine  abiiolute, 
■oodvro  nur  Hlr  eíne  relalive.  die  nach  den  speziellen  Verhältnissen 
ies  FalW,  ror  allem  nach  dem  Kräftezustand  des  ľatíenten  geNtellt 
wird.  Diener  Anschanimg  hnben  sich  nicht  niir  eine  Keihe  von  Inter- 
iit«t«n.  wie  x.  K.  Tiilma,  Hoiidern  auch  eine  Keihe  von  Ohirurgeu 
(Uobiton,  Hartmann,  Itoux.  Tiiffierí  angi-^rbloKten.  welche  don 
Bmt  grbeu,  h«Í  &kut«n  profusen  Blutungen  nicbt  xu  op«ríi-ron  und 
Qbrrhaupt  die  Operation  nur  in  isehr  seltenen  FuUcd  fUr  indiziert  er- 
tcbten.  So  vemňrfl  z.  B.  Tuffier  díe  chirurgísche  Bvhandlung  beim 
I.I*ltl*lB  U  lllIsviKPiniir,  ((McbwDr*  d. Piilcln  d«s)l>ieĽui  u.  l>.im>.       )l 
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blut«adeii  MagengescbwUr  volUtändig  zu  Gunsten  eíner  ausscblieBlicb 
intenien.  Er  ŕaud  bei  52  von  ihm  zusanimengestelltŕu  ŕ'älleti,  die 
inteni  liehnndelt  worden  waren,  XJ^io  MortaliUt,  währeiid  dteselbe  bei 
(len  operiertí'n  37 "'/o  hetnijif.  Auťh  Qiienu  eraclitet  die  Operation 
(Gastroeiiterostoniie)  bei  dou  itkiiton  Fiillen  nioht  fUr  iudizivrt,  und 
«mpfiehlt  sie  biicli'ftens  nh  cín  .ľrävvtitivbämostutlkuni'.  Seiner 
Zusammeiisk'lluDf^  nach  i^ľben  die  Op<!ratioii<^n  bei  akuter  Magenblutunfif 
55  "/o   Ilciluiifreii. 

Man  kalín  niin  fí^wi&  nicbt  bebau)>teii,  daS  <!ie  Resitltate  eines 
onerativen  Eingriďea  bei  der  akuten  proŕusen  Magenblntung  derartige 
íiind,  datl  sie  die  Internisten  fUr  die  Operation  begeistern  nnd  die 
Cbíniľ^en  openitinnsluíitigeľ  niairhun  kňnnten.  I.;iiil.'<'  />ii  >ind  die 
2  Fällť  von  Mikulicv:  und  línux  diť  >.-in:cigeii  luit  Krtilt;  npi-rierteii 
lífwesen  nnd  crst  in  dťn  li-títen  Juliicn  sinď  in  dieser  líic^hťung  An- 
läufe  zur  Verbesscrunf;  der  Kesultate  bonierkbnr  gewordeu. 

Die  Verh&ltníflse,  unter  welchen  die  Chirurgen  bei  der  akuten 
Mageublutung  gezwungen  sínd,  zu  operieren,  sind  nim  ailerdings  die 
denkbar  ungilnstigsten,  schon  was  den  Kräftezustand  des  Kranken  be- 
trilft.  Der  Chirurg  ist  vor  die  scbwere  Aufgabe  gestellt,  an  eineni 
ausgehluteteu  und  vííllig  kollabtertt'n  Kianki-n  eine  Operation  auHZii- 
filhrvii,  deren  Siľb\vii,'ngkt-iten  vorerst  gar  nicbt  nbzuscben  útul  und 
dif  Froge,  ob  die  Krnftť  drs  Kranken  hinreichen  werden,  aiidi  nur 
den  geringgten  Eingrifí  ni  ertragen,  ist  in  dcn  meiaten  Fällen  mehr 
aU  berechtigt.  Aber  auch  diinn.  wenn  die  Chancen  so  gilnstig  liogen, 
dal)  ntan  obne  Konderliche  Besurgnis  deni  Kranken  cínen  upeiativen 
Eingriff  zumiiten  darf,  so  ist  darait  der  Erfolg  keineswegs  garantiert. 
Icb  niôclite  hier  zuniichst  an  die  zahireiehen  Fälle  erinnern,  bej  welcben 
ent  iiicbt  gelungen  ist.  bei  der  Operation  das  tieschwiir  zu  iinden  und 
bei  welchen  zum  Teil  audi  bei  der  Sektion  die  Auťliiidung  dieser  Oe- 
schwUre  sebr  groBe  Scbwierigkeiten  gemacbt.  hat  uder  trťolglns  ge- 
blieben  ist.  Derartlge  Fiiile  >íind  unter  aiideren  von  Mikulicz,  Moser, 
Lambotte,  Eiselsberg,  Hirsch,  Weir-Foote,  Gilľord, 
Scbloffer,  Itarker.  Fedorow,  Ardonin  bescbrieben  worden. 

Ferner  pflegen  die  gerade  zur  BUitung  fubťendeu  GeschwUre  eine 
Lokalisation  ku  besiízen,  welche  sie  ľOr  die  cbirurgÍBche  Bebandlung, 
wenigstens  ťtlr  einen  eiiifacben  opeiativen  Eingrilí  keineswegs  geeignet 
mocheu.  Sie  sitzĽn  ttlr  gewi'ihnlich  an  der  binteren  Mngenwand  in 
der  Xiilie  des  ľylonis.  und  Aeste  der  Arteriii  pancreiitica  sind  es 
iiieist«ns.  wvlclien  die  Blutung  entstaniint.  Den  einzigen  Liehtblick 
in  dieser  trísten  Proguose  der  operativen  Bebandlung  der  akut«n 
Magenblutung  hat  erst  eine  Erkenntnis  der  jílngsten  Zeit  gebracht, 
nilnilich  die,  daB  eine  erfolgreiche  Bebandlung  der  Blutung  keineswegs 
gleíchbedeutend  zu  sein  brauchi  init  einem  direkten  Angeben  des  Ge- 
scliwUrs,  snniiern  dali  in  vielen  Filllen  bereits  die  Gastroentero&lomie 
geiiQgt,  um  durcb  die  Entlantung  dea  Magens  und  die  Ruhigstellung 
des  (íeschwUrs  einen  Btillstand  der  Blutung  /.u  bewirken  l.ťettrsen). 

Unter  solchen  Verliiiltnisscn  dtirľ  es  uhís  dulier  nioht  wunder- 
nehnien.  wonn  díe  Erftdge  der  operativen  BebandlunK  der  akuten 
Magenblutnngen  im  allgemeínen  noch  sehr  vie!  zu  ivUn^Ľbcn  ÍlbrÍf{ 
lassen.  Man  kann  sagen.  daU  die  Zahl  der  Heilungen  rund  40 "o  be- 
trKgt.     Hartmann    berechnete    63"u    Mortalität,   Savariaud   G^'^ja, 
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Rob«oo  BUs  mer  Štatistik  von  42  Fallen  (>4%  Mortalítät  (15  Hei- 
IbuK^o  .  27  Tode^ffiUe).  K  s  n  p  e  berechnet  zwar  60  "ju  neilungen 
110  Heilungen  unter  lti  Fällen).  ich  milcltte  jedoch  einige  ľrille 
Kaupes,  die  unt^r  dcn  Heilungen  figuri«r«n  iCserny,  KUietcr, 
Franke),  ni«hr  xu  dcD  chronítich  reztdiviŕreiiilen ,  »h  zu  ileii  akut«ti 
FiUlen  rvchnťi). 

Zu  eincm  whnlicheii  KvKultnUt  vrie  diľ  frElher  ffPDaiintvii  Äutoren 
kommt  Auch  Quonu,  der  ÍHt  div  operatívi-  Behundluug  áer  akut«n 
Magenblutunffen  eine  Mortalítiit  von  45  ",o  Wrecbnet,  während  Tuffier 
eine  hfihere  Mortalitit;,  námlích  GS"/)  jind^t.  Nun  geht  en  nt>er  nicht 
aa,  diese  Op«rationsatatisti]>  ho  ohne  weiteres  der  iiiUrnen  gegeiiQber 
2u  Rtellen.  Wenn  z.  B.  Tuffier  fClr  53  inteni  bthiindelU-  FiiUe  von 
Ma^ŕoblutuug  nur  1,7  V  Mort^iliit  berecbiict,  so  kann  dics  darín  soinen 
Grund  bsb«D.  dkB  hior  «ucb  vidŕ  Fälle  initfi;ce%h]t  sind,  die  fUr  div 
chirurgieche  Behsindlunf;  nícfat  in  Fnige  kaniŕn,  weil  die  Erscheinungen 
der  Blutung  kein^  so  b«drohIichĽn  n-aren.  Wir  dUrfeíi  nicht  rer^essen, 
4aS  diejenigen  Ulkuskranken ,  welche  we^en  itiutung  der  operatiteD 
Behandlung  zugetUirt  werden ,  ÍQr  gewähiilich  sirh  eun  jenen  5  ",'0 
reknitieren,  wek-he  wir  aJs  die  Opfer  der  intemen  B^handlung  d^r 
ťtkusblutung  kennt^n  gŕlernt  haben.  Wenii  ea  uns  daher  nicbt  gvlin|;t. 
jŕden  dir«(-r  J'aiic  zu  rcttín,  MO  bedťutít  doch  nahvzu  ein  j«dcr  Gc- 
rettcte  vinen  posÍtiv«n  Gowínu.  da  nian  von  ibin  anncbnii^n  <ab«ra]|er- 
Ainf^  nicht  Ww^iseut  kann,  dnll  vr  ohne  die  Opeiation  seiner  Blutung 
erlegen  iräre. 

Wurio  hat  nun  der  bei  der  akuten  Blutung  *H<iKuftlhrend«  operatire 
Einfrriff  zu  t>e3teben? 

Be_«prH-hen  wir  zunäťbiit  die  zu  diesem  Zweckc  ľiiipfohlcnvn  zahl- 
reirhen  M.'thoden  «nd  wKgen  wir  sie  hicrauf  iii  Bcíug  auf  ihrc  Vor- 
ond  NacbUriU^  sowie  auf  iliv  mit  ihiivn  erziľltvn  Erfolgv  K^i;raein- 
■ndvr  ab.  Nur  vinu  Bcmvrkuug  môcht«  ich  niir  vorher  eriauben.  Der 
Zuítaod  d«s  Kranken,  in  welchem  der  Chirurg  zu  operieren  gezwungen 
ist,  ist  wi«  EcboD  gesa^  ein  derartiger.  dad  er  itn  Interesse  dea  Ei^ 
fi^es  dj«  Pdicht  auferl^,  die  Operation  ni^liclĽít  einfacb  zu  ge- 
rtuten.  Weiter  ttind  ja  die  VerbEltnisse  bei  dcn  verachitMlenen  Fíilíen 
to  verschiedťu.  dnfi  e-t  absolut  nícht  angebt,  vcbon  vor  dvr  Op«r«lion 
•nes  bestimtiitcn  ľlan  zu  vntwvrfvn,  »o  daB  ei>  also  Tiíllig  au9gc- 
MhloKsea  trscheint,  daB  dvr  Chirurg;  mit  «inťr  birstimmtvn  .Marsch- 
nute*  an  di«  Operatíon  des  Fallew  herantritt. 

Was  nun  diejenigen  Methoden  betriťR.  welche  darauf  aus^hen, 
das  G«echwllr  direkt  anzugreifen,  so  ist  natUrlich  der  nabeliegeudste 
fiedaake  der,  das  blutvude  fíetTiti  am  Orte  der  Verivtzung,  das  ist  also 
inaerhalb  deH  Ge«chw(lr«  aufziisucbvn  und  nun  die  BIutAtiílung  entweder 
dureh  LÍRalur  oder  dnrch  Umstťľhung  zu  )>ew«rk!>t«IIigvn,  oder  dadurcb, 
dafi  man  die  Magvnwandunf;  in  toto  untvrbindct.  Dvrartigc  Opera- 
tionetl  «ind  von  Hikulícz,  Rouíc.  Uoullin,  Duckn-orth,  Angus. 
Aadrŕws.  Armstrong  u.  a.  ausK^fttbrt  wordvn  und  £um  Tvil  gvKlĎckt. 
Die  «rBt«n  dvrartigen  mit  Erfolg  operierlen  I^ile  warvn  div  von  Míkulicz 
■ad  Ronx.  Diese  Methode  setzt  aU  Conditío  eine  qua  non  natUrlich 
TOntta.  datt  das  GeitchwUr  b«i  dvr  Opemtion  gefunden  wírd,  eine  Be- 
fi&fung,  dí«,  wi«  wir  g«»ivhvn  babvn,  keinvswegs  in  allen  Filllŕn  er- 
Mu   'M,      Bietvt   das    AnffindeD    des    G«schwUr«   Schwicrigkvitvn,    w 
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umpfivhlt  DiiMilnfoy  áan  Aufsuchťii  dŕi«selboii  niittcli;  Lupe.  Sova- 
risud  ňn-i  HťľvorstUipťn  der  Ma^tiinnľnwuiii]  durch  eine  gräBere 
Inzisiuu  au  der  Votdťrfläche  des  Magene.  Delangeniôre  euipfiehlt 
das  ref;elrecbte  metbodÍHche  Abtasten  des  MageQÍnD«rn  niit  den  Fingern, 
wobei  aber  setbstverstäiidlich  kleiiiere  (ieschwôre  deiii  Tastsinii  entgehen 
kSnnen  (s.  fíchucliardt.  (.'hinirgetikoiigreK  1B94).  änviiritLud  lint 
HOgtír  dŕii  Vorschlag  ^:ľiiiacbt,  lieim  Niclittiiidon  des  Ocschivtlrs  die 
Aorta  iiiiti?rlialb  des  Ab^unv:«s  der  Coídincii  iiiid  div  Venu  poiUo  am 
Eiiitritt  in  dio  Lľbor  zii  kutnprimirren  und  daduích  cIhk  Q«schn'iir  bliitend 
íu  muclien.  Icb  ^laiibe  ojcht.  daB  tiian  btíiitKutaf^c  7.u  derartigen  HUŕ*!- 
niittelu  KľeifíMi  wird;  am  ebetíten  wird  niati  noch  zur  Beleucht;ung  des 
Magenínnereii  niit  einer  elektrÍBclieii  Glilhlaiupe.  dJe  ebenfails  ron 
Dieulafoy  empťohlen  wurde,  seine  Zuiiucht  nebmen. 

Aber  selbst  wenn  das  (Je.'icbwilr  geťuiiden  ist,  kanii  die  AufifUlirung 
der  Unterbiiiduiig  im  stnrren  itifUtrierten  Geschwilrsgninde  maiinigŕftche 
Sc{iwierigkťit<>ii  berciten,  wcil  N'iibt^  utíd  Ligaturen  iiur  /.u  leícht  durch- 
schueideii.  Die  von  Andrews  in  2  Fälten  niit  cinem  Eďolge  (ein 
Todesfftll  an  ft-rikmitis)  aiisgťfllhrte  Massenlígatur  der  Mageowand,  die 
dariii  be!^teht,  daíS  raan  von  iniiea  her  ťinen  alle  Schíchten  der  Magenwand 
(inthalteiiden  Kegťil  in  die  Hsbe  ziebt  und  diesen  an  dev  Basis  unter- 
bindet,  setni  ebenľalls  gUnstige  V'orbedingungen  voraus,  die  nicht  in 
allen  Fällen  zii  treffen  aind.  iiänilich  eine  genUgend  freie  Beweglichkeit 
den  das  Geschwflr  tragendon  Magentt-iles.  Iiii  Ubrigen  i.st  diese  Metbode 
aiifb  nus  d«tii  Uriinde  nicht  Ľiiipfnblenswcrt,  aU  sicb  Andrews  selbH 
diircb  TierexjH'ľitufnte  davon  ilboizeugeii  kiiniitľ.  daB  bei  der  bloiWn 
Masseniinterbinditng,  ťalls  niclit  von  uutiun  ber  noch  einíge  Serosaiiubttí 
Angclegt  werdcn,  die  Gcfalír  der  ťerl'oratioo  einc  sehr  groBe  íst.  In 
denjenigen  Fällen,  ín  welcben  die  Blutstillung  durcb  Untorbindung 
nicht  gelingt.  steht  uns  nocli  ein  weiteres  Hjlfsmittel  zur  VerfUgung. 
nämlicb  die  Thermokanterisatinn  des  Geschwilrs,  Mikulicz  bat  die- 
selhe,  allerdings  obne  Erfolg  (d.  h.  die  Kranke  ging  im  Kollaps  zu 
(ínuidel,  in  2  Fällen  uiigewendet.  in  welcben  dfts  tíescbwllr  mit  deni 
ľniikreos  verwachsen  wur  und  die  Unterbindnng  miQlang.  SoweJt  icb 
dio  Ltterntitr  Uberbliťke,  ist  (iberbaupt  nur  ein  Fall  von  Arnistrong, 
bei  welĽbem  das  Gescbwíir  kauterisíert  worden  war,  init  dem  Lebeii 
davongekoniuten.  Ein  Full  von  Doyen  starb  und  in  dem  Falle  von 
Kŕírte  kam  es  zu  nenerlicben  scbweren  Blutungen  aus  dem  (íescbwUr 
und  gelang  erst  die  Blutstillnng  uiiter  groBer  Mtibe  nacb  Unterbindung 
des  fiescbwdrgrundes.  Auch  dieser  Fall  ging  am  8.  Táge  plfitzlich 
an  «iner  NneUblutung  nus  einem  Aste  der  Arteria  Rpleniea  zu  Orunde. 
Die  Fiille.  in  welclien  Kňster  mit  Erfolg  die  Verše borťung  des  Ow- 
scbwUrií  vorgenoninien  biit,  gebiuen  /.ii  den  wiedcrboltun  cbronisťhen 
BIntnngen  inid  waren  auBerdeni  noch  durek  die  Anlegung  der  GHStro- 
enterostomie  konipliziert.  Beachtuug  verdíent  aber  «uť  jeden  Fall  der 
Rat  KOsterv,  die  Kauterisation  nur  bei  den  tíescbwltren  anzuwenden, 
welcbe  mit  den  Natbbarorganen  bereíts  verlfitet  sind.  weil  aonst  die  Gefabr 
der  Magenperforation  besteht.  Eine  andere  Art  der  Kauterisation 
filbrte  Martin  aus.  Da  uämitrh  zur  Zeit  der  Operation  die  Bhitung 
nus  dem  mit.  deni  Pankreas  verwacbsenen  Teil  stand,  so  verätzte  er 
dasselbe  mit  dem  Lnpisstift  und  streute  Wismutsubnitrat  nuf  den  Ge- 
scbwUrsgrund.     Hienutf   wiirdti   dJe  Magenwnnd   gescblusKen   und   eine 
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Jejunostomie  angelegl.  Der  Krniik«  Kttu-b  jedoch  nm  9.  Táge  nach 
du-  Operalion  an  ťint-r  IVrítoQitís,  die  von  der  Jvjtinumfi^tel  ihren 
AuKgangspunkt  grnoiiiinťn  batt«. 

In  besouden  gUnstigen  Fúlien  kommt  es  in  Betracbt,  die  Quelle 
dvr  Blutun);  durch  dte  Eszi^ion  des  bltitenden  GescbwQrs  ku  elimiitieren. 
Vivtv  Aaff;abe  tst  oder  kann  wentgstens  leickt  sein  in  iIcrj«iiíj;;í-» 
FUlen.  in  welchen  mau  schon  von  aulVn  durch  eine  Vŕrdickung  d^r 
Mflf^avracd  oder  durcli  eine  nnrbi^e  Kinziebun^  dersclben  den  Sttz  de« 
fiescbwQrs  erkenuen  kann;  niituHirli  iiiuB  iI.ik  {iť'ccbwnr  nuch  «o  sitiiiert 
Min.  dafi  die  Kxu»ion  dessdbt-ii  cíne  tvcbuiscii  Iťicht  ftusftthrWre 
Operaiion  darslellt,  dŕnn  ťinem  írKenilwie  gewaKtereu  KÍQ)fritf  sind  die 
Krifle  des  Kranken  nicht  ^ťn-ncLsen.  Es  wird  daher  nur  wenif{e  FäUe 
^eben,  in  welchi-n  diese  Exrisiou  iingezeigt  sein  wírd.  aber  in  diesen 
í^I]«n  sind  die  HcsuUate  der  Operation  keine  scblecbten  (fewesen. 
Solche  Uperationen  sind  von  Mikulicz,  Czerny  (Petersen),  Moj- 
nibatii  Moullin,  Kdux  und  Micbalow  auít^efílbrl  worden.  Ab«r 
nur  eine  volbtändifie  Exziííinn  des  IVschwDrs  kann  dvii  Erfolf;;  Tftr- 
bOtgen.  So  starb«n  2  p'iille  von  Czerny  nn  einer  Nachblutuiif!  aus 
deni  nicbt  vollstííndijí  ť\zidiirten  Gescbwiír  iind  1  Fall,  Ober  welchen 
Fleiner  nm  20.  internístonkongreB  bi-richtut  hat,  an  einer  ľerforation 
dn  nicbt  vxňdicrtťn  Ulkusteiles.  Unbedin^  notwendig  ist  es  jedocb, 
sich  yor  der  Ejzision  des  tíescbwUrs  von  der  Gi-íi6e  desselben  genaue 
Keontais  zu  verxcbaffen.  Wíll  nian  sicber  sein,  daS  die  Xähte  balten, 
so  muB  man  die  XShte  im  gesunden  (iewebe  anlegen,  dennineb  das 
Gestbwtlr  tranz  exiidivren.  Wir  baben  Hchon  ťrUber,  »U  wir  von  der 
Exzision  des  Geschwflrs  Kprochen,  daruiiľ  binfíí'wiosi-n,  wít-  (^Bf  Defekte 
aucfa  nach  der  Kxzision  kleiner  Q&sťhwUre,  besondvrs  wonn  síe  an  der 
klcinen  Knrvatur  sitzen.  zurQckbleiben  konuen. 

Diť  EiĹzixion  de>>  QeschvrQrs  in  VerbindunK  init  der  Gastroeutero- 
stomir  und  Enteroanastomose  wurde  vou  Schnitiler  in  einem  Falle 
nit  Erfolg  ausgefílbrt.  Ueber  einen  weiteren  Fall  von  geheilter  par- 
tieller  Eizlsion  des  Oescbwllrs  in  Verbindung  mit  Gastroenteroxtoinie 
berícbtet  Petersen.  Ketly  snb  sich  in  seinem  Fallc,  in  wclcbem 
die  Exzision  des  blutenden  fiescbwDrs  den  Patieuten  vor  drín  V*r- 
bliitcR  gerettet  hatte,  wpiiter  nocb  )jezwungen,  wfgen  auťtrvtonder 
Scfaaierzen  die  OnstnK-ntorostomie  anznxcblit^flťn, 

I>ie  l'nnijMjnade  deis  an  die  Hugftnwaud  ungenähten  Hsgens  in 
Verbindung  mit  einem  in  den  ľylortis  einfíemhrten  Kobr  oder  mit  der 
JejuDr>stonue  oder  die  Spaltun({  des  Pylorus  uiit  Tamponade  (Mikulicz) 
snd  Fingríffe,  díe  man  aus  leicbt  begreiflicben  Grllnden  wobt  nur  ftlr 
dtejenigen  Fälle  reservien>u  wird,  in  welchen  einem  eiii  anderer  Weg 
BÍctit  zur  VerfUgung  stťht,  und  der  wobl  heutziitnge  mich  daun  nicbt 
HMlír  belxeten  werdt-n  dOrfíe.  Div  HyloniKresŕktion  kommt  wcnigsteni! 
bci  d«r  akiit«n  Blutiing  nícht  in  B<;t.rut'ht,  da  sin  eiuen  ÍUr  die  Kranken 
n«l  TO  Kcbwercn  Eingriíf  darstellt. 

Einen  eigvnartigen  Weg,  deo  Ubngens  scbon  Robison  «rwihnt 
and  ab  un«ich«r  bezeícbnet  hat.  bat  Witxel  in  einem  FaUe  mit  Erfolg 
oagewundťt.  Er  hat  närolicb  die  IJnterbindung  des  blutenden  (lefúnes 
tiirat  am  Ort*  der  Verlľtzung,  sondem  ani  Orte  der  Wahl  vorgmonimen, 
d.  b.  er  hat  die  dan  (.íŕHchwUr  versorgenden  grofien  Magenarterien 
mterbunden.    Ua^i  tieschwQr  s«D  in  scincm  FaUe  in  d«r  Fylornsgejjead 
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und  Kem  Sítx  wnr  dun'b  feiiiti  AdhiisioneD  von  auQen  ber  xu  erkemieo. 
Dio  UnterbinduDíí  der  Artpi'ia  coronaťía  sup.  dextra  et  sinisfcra  heilte 
die  Patientin.  Man  wird  uatilrlicherweĽie  aiese  Methode  nuv  in  den- 
jenigeii  Pällen  in  Anwenduug  zielien  kííniien,  in  welclu'ii  cineríHíit-i  der 
Sitz  des  tieschwUra  von  uuSen  zu  crkeiiiioii  und  nndi^rseiU  djľ  Uiit«r- 
bindinifi;  der  /ufílbreiiden  Arteric  in  dor  Kuiitinuttiit  idukIícIi  ist. 

In  BcrikksioliHfíimj;  der  giln^^ti^ti  Erfolsf,  wolehť  dii-  Gastro- 
eiittfrostoniie  bťi  níclit  komplizii-rtL-ti  Fällcn  von  MagenKeschwUr  prgeben 
hat  und  in  Bertii-k^iťlitif^uiig  ťťrnt'r  der  Bchwierigeii  KitifíriffĽ.  die  ar- 
forderlícb  sind,  wcim  man  das  blutende  GescbwUr  direkt  zuni  Angrife- 
punkt  fOr  die  Operation  macht,  ist  gewiS  die  Frac«  berecbtigt,  ob 
denn  nicbt  ein  rťlativ  einfacber  Eiiigrii!'  wie  dio  uastrocnterostoniíe 
genUgt,  um  Mucb  heiiii  blutetiden  (iťítcbvftlr  durcli  die  KntlashmfC  uud 
Ruliig-stťllun^  des  Magciis  itie  Stilluiig  der  Bliitung  bťrliiíizufubrťii. 
E»  ist  niin  aUi-rdin^'>^  ricbti^.  daS,  wiu  wir  scbuti  ^ebort  hub«ii.  in 
manchon  Fällen  von  Gastroentcrostomíe,  die  wegen  nicht  komplizierteni 
MagengescbwUr  ausgefllbrt  worden  ist,  Blutuiigen  eingetreten  suid, 
aber  anderseits  sind  die  Erfolge.  die  mit  der  GastroenteroBtouiie  an 
der  Czernysclien-  Kliník  bei  den  akuten  Bbitungen  erzielt  worden 
sínd  (4  Fälle  !«iiiutlich  gelieilt,  darunter  2  Fälle,  welcLe  zu  den  aller- 
srbKersteii  Blutungen  g^bKrten),  so  gute,  duQ  die  OBstroeiitero^tj^niie 
beruťen  en^cbeint,  uuob  ín  der  Beliaiidlung  der  ukuten  Mugunblutungen 
eine  wichtige  Kolle  tm  spielen.  FUr  die  Anwendung  dur  Gastro- 
enterostomíe  ist  in  erster  Línie  ľetersen.  der  fUr  díesen  Zweck  vor 
allem  dÍo  Gastroenterostoinia  retrocoUca  posterior  mittek  Muvpbyknopíes 
und  kurzer  zufňbrender  Schlinge  empfieblt.  eingetreten  und  er  gibt  der 
iesten  Ueberzeugung  Auadruck,  daB  bierdurch  noch  ľatienten  mit 
schweren  Blntuugen  gerettet  werden  kännt«n,  die  sowobl  bei  konser- 
vativer  Bebandlung  ak  aiicli  bei  nnderen  cperativen  DingrtfFen  verlor«n 
wären. 

Die  Erkenninis  der  Tatsncbc,  dali  cs  auťb  bei  dt-n  akuten  Biu- 
tnngen  gvlíngt,  duľťb  operatíve  EingrífTe.  welcbe  das  GescbwHr  aLs 
Kolcbes  nicht  nngreiťen,  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringeu,  ist 
deshalb  von  Wicbtigkeit,  weil  uns  dadurch  die  Indikation&stellung  zum 
chirurgÍM^lien  Eingrilľ  bedeutend  erleichtert  wírd,  Wir  haben  scbon 
frtlber  die  tíriinde  auseinandergesetist,  waruiu  sowobl  Internisten  als 
aucb  viele  Cbirurgen  štich  ľOr  die  ebirurgiseben  Eingľiffe  bei  den  akuten 
Magenbliitungeu  nicbt  besoiiderN  begeistern  konnlen.  Mikulicz  und 
Kikuseb  Kclireíben  diesbe^tlgUL^b  mit  voUeni  Recbt:  ,0b  eine  ukuté 
Blutung  im  uínzelnen  Falle  das  Lebon  wirklícb  so  bedrobt,  daS  der 
Versuelt,  íhr  cbirurgisch  beizukommen,  gerecbtfertigt  ist,  läQt  sích  nie 
mit  Sicherheit  voraussagen.  Man  wird  daher  immer  warten.  ob  nicbt 
unter  dom  EinHutt  einer  regelrephten  inneren  Behandlung  díe  Blutung 
tiistiert  und  erst  ans  einer  zweiteu  oder  diítten  Blutung  die  Bereebti- 
gutig  zum  EiiigrilIV  ableiten.  Dann  ist  abor  der  Patient  nieiat  ho 
heruntergekonimen,  dali  der  Chirurg  wenig  Neigung  Iiat.  an  íinem 
verlorenen  Fallo  nocb  einen  zwcifidbiiften  Versucb  zu  niacben  und  Ah^ 
amsi)  weniger,  als  ja  bekamitermafien  auch  solcbe  aufgegebiínú  Fälle 
mitunter  spontan  geneseu  kŕinnen.*" 

Nun  niebren  sicb  aber  in  der  tetzten  Zeit  immer  mebr  die  Stímmeu, 
velcbe  sicb  gegen  das  Aufsuchen  des  tie!>ckwQrs  und  gegen  die  opera- 
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tiveo  Ki^gríft'■^  mi  (](!n»«ll>en  b«i  schwvren  Funuon  der  MagenUutuni; 
kflin'ii.  Von  don  Operatioiiťn  aber,  wolchť  sotiKt  ŕ<ťgeQ  di«  Blutuiti;; 
in  fívtniclit  kointncn.  rtrdítMit  di«  GastroenWrostomie  uis  eíne  der 
cinfKchsteR  den  Vorzug.  Sie  leíatet  Kewifl  meUr  als  die  technisch 
Docb  einfacliere  Jejunostoniie  und  zwar  aun  deni  Orunde,  neil  sie  das 
GescbwDr  der  Wirkuiit;  des  salx^&uiehnltigeD  Matteasafleíi  eiiUiehL  So 
hlutete  z.  B.  i»  eineni  Fnlle  von  Oarré,  Ober  wt'lcheii  Sticb  btrídiU-t, 
das  UlktiA  troti  der  Jftjunostnmie  weiter.  Ich  glutibe,  dail  muu  sich 
b«i  der  ľliinirgiiťbeD  Bfbandluug  der  akutcii  Mafrctiblutuiig  nur  danu 
atiľ  vine  BchnndhinK  di-^  tícscbwQns  solbst  ťiiilatisen  wird,  vrenu  das 
GescliwOr  zu  ExzÍhÍud  äuBerst  gflfistÍR  gelegen  íst.  wenn  tnaii  also  díe 
Lage  des  OeschwUrs  von  nuOen  bestjmtnen  kann,  Ist  diea  nicht  mSglich, 
dano  wird  es  sich  empreblen.  di«  Gastroenterústomie  und  um  ntíSglichst 
rascb  zum  Ziete  zii  bninmen.  var  alleni  die  binten-  liattroent^rostomie 
in  der  MiTHlitikatioti  vnn  Peti^rsen  mit  Miir]ihykiio|iť  au!wuf1lhr«n. 

Weiin  Äicb  d^mnarh  die  ťliirurgische  Bebandlung  bei  diMi  nkutvn 
Uj^^eRbluliingcn  ersl  ihru  ÍJUiilutig  erringun,  und  vrirnii  *iv  ror  altcni 
nrA  durch  ibre  Erfolgc,  ich  muchtt-  Ka^n  ihre  Existttnzbervchtigung 
em'ngťn  muB.  «i  wendet  s'xfh  ňas  lllatt  Tollständig,  weon  irir  zu  den 
ťhroni'^-h  re-iÍdÍTÍereaden  Blutungen  Ubergehen.  E§  sind  hier  ror  alleiii 
die  BlutUDgeii  genieint,  welche  sich  in  kleinen  SchUbeii  rnsch  wieder- 
bolen  und  die  auch  dann  eintret«n,  vrenn  nian  den  Magen  aus  deiu 
Verdauun^gesehäft  volUtändig  ausschaltct  und  nn  jeden  lt«íx  von  deiu 
GeschwCLre  fernbiilt.  DÍe:<e  Blutungen  fordern,  wic  ja  auch  die  Intitr- 
nb«t«ii.  z.  tí.  l.eubc,  nncrkennAu,  die  cliirurgíisľhc  Behandlung  direkt 
herau-".  da  ja  smist  die  Kranken  an  ilirunischer  Anämio  und  daraus 
rwultierender  Erschôpťung  zu  Gnindc  gehen. 

Wflcher  Art  dÍo  chirurgische  Behandlung  in  diesen  Filllen  ist, 
tfit  nach  deni  frllfaer  Gesagten  ziemlich  einleuchtend.  £k  knnimen  hier 
wiederan]  alle  die  Methoden  in  Betracht,  welche  vrir  bei  der  Behand- 
lung der  akuten  Blutungen  nngefllhrt  haben,  aher  i»  liegt  hier  no«h 
weuiger  Grund  vor  Itlr  Opt-ľatinuen  am  GeKohwOr  :«elbHt,  aU  bei  den 
akutcti  Klutungeii.  Dm  Grílnde,  wttlchv  gegeu  dii.-  ExztKiun  doK  Gc- 
KchwQrN  .t|irvchi:n ,  sind  .scbon  so  oft  angefíllirt  wurdcn,  daB  ich  ibre 
Wíedrrholung  hier  Qbergťhen  kanú.  Ab«r  os  soU  nicht  verscbvn^en 
w«rd«ii,  daB  auch  in  solclien  Fililen  die  Exzision  des  GeschwUrs  von 
Erfolg  gewesen  ist  (Petersen,  Spencer.  Hamuiond,  Moullin). 
Es  ist  jedenfalls  empffhlensweri,  sich  aufh  hier  auf  Exiiisiou  des  Oe- 
sebwUrs  nur  bei  gUmitiger  Lage  dej^selben  einxula^en,  nuf  keinen  FaII 
jedoch  den  Magen  xn  vnilTnen  und  durcb  Aktastung  dv*  Mageninnvren 
da*  GeMbwQr  zu  Kiichen.  In  diescr  Wei«e  ist  z.  B.  Moullin  vor- 
gvgmt)g«n,  der  einu  Ligatur  durch  die  ganze  Magunwand  legte  und  die 
idz4rriert«  Magenpartie  ligiertť.  Um  in  dies«n>  Falle  das  am  kardialen 
Teil  des  Hagens  sitzende  GeschwUr  zil  tinden,  niuSte  Mnullin  sicb 
darcfa  Etnmiiren  von  Vaginalspeculis  erst  den  Zugang  zu  demselben 
scfaaffen.  Audi  auf  die  Therntokauterisation  des  GescIiwUrs,  die  Ktlst  er 
ni  seinen  2  Fäileii  mit  Erfolg  angvwendct  hat,  kann  inan  rerztchtvn, 
wie  diŕ  Krfabningen  an  nndťrcn  Fulleii  ergi-hen  hiiÍK-n.  E»  winl  auch 
bri  der  IVbnnillutig  der  chronÍNch  reziiUviľrendtm  Biuttnigen  darauf 
anltumnifn,  die  in  sicb  geschlossene  Kette  path^logischer  En^-heinungen 
durdi  die  llemusnabinfl  eines  Gliedes  an  eiuer  ätelle  zu  unterbrechen. 
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und  hierzii  erscheinen  in  erf>ter  Línie  díe  Gastroenterostomie  und  dÍo 
Pyloroplastik  berufen.  Die  Gastroenterostomie  scheint  in  dieser  Be- 
ziebun^  die  virksunK-re  Oi>eratJon  íu  seiii  und  en  íhI  ffr-wiS  kein  Zuťall, 
d»0  unter  10  FiilU-n  vnn  0{iern)iv  bchnndelteu  cbroni&chi^n  Blutungen, 
die  Kobsgo  Íni  Jahn?  IDOU  zusaiiinienstelbu  kunnte,  sii'li  nicht  wíriiiger 
uIh  wie  14  mit  G&Ktrocnterustomio  belitindelti-  befnucli-n  (EU»ter, 
Tufťier.  Petersen,  Guínard),  mif  wclcbť  nur  2  Todesrállť  ent- 
fsUen  sind.  Aurh  in  den  später  von  Barker,  Hartmann,  Garrŕ, 
Fraiike,  Jouidan  mit  Gastioenterosfomie  behandelten  Fälle  hat  sicb 
iliťst'lbe  vollauf  bewälirt,  indeín  auf  11  FilHť!  nur  1  Todesfall  kam. 
Es  kann  äĽlbstvcrätändlich  aucli  dit>  G;istroei]terost<iniie  nicbt  in  allen 
Filllen  Heiluug  resľ-  SistieruTiK  der  Blutuii^  berbfitUbron,  So  berichtet 
SchUliler  Uber  ťinen  sťhon  im  Jnhrť  1888  iiperierten  Fall,  bei  welcliem 
trolz  Cinstroenterostomiť  Tod  au  Verblutunif  dotrat  (also  atif  30  Gostro- 
enterostomien  3  Todesfállc  =  1 1,5  "/u  Mortalität).  Äueh  im  Fallť 
Jourdan,  der  in  Heilung  Ubei^ing,  trat  nach  der  Operatíon  noch 
2ranl  Blut«rbrethen  auf. 

Wir  seben  demnacb,  daB  die  Erfolge  der  Gastroenterostomie  bei 
den  cliraní»cheii  Blutungen  f^anz  au»gezeicbnete  sind  und  dali  bier 
ŕi^entlicb  die  Giistroenterostoniie  einu  geringerf  Mortalitiit  iiiii'wt-iitt.  mU 
wie  z.  B.  bei  der  Behamlhííig  der  Pylurussteiiosc.  Es  werden  iius  dcshiílb 
die  ab  und  zu  der  Gastroenterostomie  beschiedencn  MÍISťrlolgť  umsu 
woniger  veranlassen  konnen,  dieser  Operatíou  den  Hilcken  zu  kebren, 
als  wir  ja  durcb  dieselbe  in  anderen  Fällen  auch  direkt  die  Heilung 
des  GéscbwUľs  herbeifUhren  und  in  vielen  Fällen,  die  wir  wegen  chroni- 
8cher  Blutungen  operieren,  sicb  ja  aucb  gleicbzeitig  die  Erscbeinungen 
einer  Pylorusatenose  vortinden,  die  ebenfalls  die  Gastioenterostoniie 
indÍKÍereii.  Dafi  mnn  in  hierzu  gecigneti-u  Filllen  niicb  mit  Erľolg  die 
Pjluruplnstik  anwtjndcn  kann,  soli  nicbt  in  Abrede  gestellt  werden, 
und  sie  hnt  ja  gewisse  Vorteile.  wenii  das  GescbwUr  ani  Fylorus 
KÍtzt  und  nian  niit  der  Pyloroplastik  díe  Exzision  des  GescbwUrs  kom- 
biuieren  kaun.  Im  allgenieinun  gilt  jcdocb  ftir  die  Abn-ägung  zwischen 
Pyloroplastik  und  Gastroenterostomie  das  später  bei  der  Pylorufistenose 
(iesagte. 

Eine  durchaus  nicht  ku  cmpfeblende  Art  der  Operation  buben 
Steven  und  Luke  uusgelílbrt.  Sie  habon  uämlicb  den  Magen  eríiHiiet 
und  die  Kiinder  des  in  der  Niibe  des  Pyl<irus  sitzenden  Geschwilrs 
diirch  Näbte  gcniiln-rt.  Der  Patient  starb  scbon  2 — 3  Stvinden  iiacb 
dťľ  Operation  iin  Kollaps.  Wíe  weníg  jedocb  eine  derartige  (>j>eľatÍon 
gentltzt  hättf,  geht  sebou  aus  dem  Umstand  hervor,  dal)  die  Sektion 
beim  Krauken  eine  narbige  Pylorusstenose  aufgedeĽkt  hat. 

Was  die  Jejunostomie  in  der  Bebandlung  der  ehronischen 
Blutungen  betrifft,  so  spricbt  gegen  sie  erstens  der  Umstand,  dafi  sie 
einer  cventnell  vorbandcneii  Pylorusstenosí-  keiiie  Recbnung  tr'ágt,  sowíe, 
duB  sie  ttui:h  .sonst  die  Indiciitio  cnusalis  nicbt  beriSiksIchtigt.  Denn 
nucb  die  Ausscbaltung  des  Magens  aus  der  Ernäbrung  durt'h  die  Jejuno- 
stomie ist  nicht  im  staude,  den  Wiedereintrítt  der  Blutungen  zu  ver- 
hindern,  wie  eín  von  Maragtiano  mitgetcilter  Fall  beweist,  beí 
welchem  zwnr  die  Sektion  nicbt  gestattet  worden  ist,  aber  die  Begleit- 
umsťánde,  nnter  welcben  der  Tod  auftrat,  eine  Verblutung  aus  dem 
GescbwUr    vernmten    lieBen.      l>ftgegen    erscheint    der    Vorschlag    von 
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Haragliano,  bei  den  mit  chroiiÍEch  reiidirierenden  Blutungeii  vei- 
fteseUscbntíeteR  tieschwdren ,  ťalls  der  Kräťtenistand  lii;*  Kniuben  es 
erlanbi,  «iiie  Koiubinatioii  der  (íastrAeiiterostoinie  mit  Úvt  >K'jiiiiut«tomi« 
uiHnifUhren,  durchaus  empfeblenRwerL  Bun^A  hnt  iu  2  tnllcn  der- 
artig  mit  Erťolf(  operiert.  £«  scheiiit  niir  in  dťr  Tnt  díťse  Opvrution 
das  V«rfnhreD  zii  ni^m,  welches  nm  in^is^ten  Bvochtunff  b<>Í  der  Bť- 
huidlung  der  chrunhch  ri>J:idjvÍcrviidi.-D  Blutun^eii  verďii-nt.  iiiid  von 
4em  man  nur  in  denjenif^en  Fällen  abl^ehe^  ^Itv,  iu  Wťlcliea  die  Kräfte 
des  Krankeu  einen  derartitrei)  kombiniertcii  EiiiRrifF  iiicht  gestatten. 
Id  dies«n  Fällen  vrird  man  am  besten  zuľ  GaNtroenter(i«tomí«  seiue 
Zuflucht  nclimen  und  sicb  hier  wohl  rUľ  die  hintere  Oastroentcrostoniie 
mit  kurzer  zufUbrender  Schlint;«  «ntschlieBen,  weil  man  bei  diescr  Kurm 
der  (iaslroenterostoniio  dÍo  Hinruftlguiig  ťtíner  I-Jitŕruaiiastomosi!  nicbt 
aiiú}í  hat  und  die  hinterľ  GiislroentiTOstoiiiie  die  Aiiwendunjí  des  Murpliv- 
knopfes  Kestnttťt,  da  bei  derseibeu  da»  Hineínfailen  des  Knopfes  in 
den  Uagen  wenifter  zu  befUrcbten  ist. 

Ueber  die  Grfotge  der  cbimrgiachen  Behandlung  der  Hageo* 
blutun^en.  die  ebronisťh  auftreten.  baben  wir  bereits  ge«procben.  Die 
Erfňl^te  mQssen  a!s  umso  (fUnstigere  be/eirbnel  werden,  »U  ja  alle  diese 
Kraiikv:!  ohne  Operation  eineni  UiigsainL-n  aber  sichi-rem  Siwbtum  ver- 
ŕnllirn  wäreD.  KobKun  bat  im  Jalire  IďOO  l»  FiUlv  mit  2  Todes- 
laUcn  zusaiimiťiifieKtťllt,  aUu  viiio  Mortalíťát  von  10,5  "/o. 

Dafi  die  Tode^ŕälle  auf  Kosteu  eíner  urneuten  Blutuug  kamen. 
hefft  ja  mit  KUcksicbt  auf  díe  Indikatinnsstelluns,  unter  welcher  div*4s 
Operationen  vorgenommen  worden  sind,  eigeutlicb  auf  der  Hand.  Ferner 
ifíW  tiiebt  unerwähnt  bleibeii,  da6,  ttoweit  Nacbuiit^rKuchungen  vor* 
Ikgeo,  aucb  diese  g11n>tige  Itesultato  ergebcn  babeii.  So  kaun  Stieh 
TOD  5  Patietiten  b«ricbtvn,  von  welchcn  nur  «inu  schwere  Hy«t«ríca 
iiicht  gnnx  frci  von  Beschworden  war.  ihre  Bescbwerden  judocb  nicbt 
ganz  i-indmitigľ  waren.  Die  Clbrígen  Kranken,  daninter  aucli  die  mit 
Pvloroplaítik  operierten.  wraren  geheilt  und  frei  von  Bescbwerden.  Aucli 
Rous  erwähnt  2  Pálle.  die  nach  2  Jaliren  gebeilt  waren.  Wenn  wir 
demnacb  bedenken,  dafi  wir  bei  der  cbirurgiscben  Bebandlung  der 
cbniimchen  Geschwflntblutungen  niclit  bloH  einor  Indícatio  vitalis  Kecb- 
nitng  traffen.  sondeni  autb  die  Heilung  dc-t  dit-  Biutting  vtraiilaitsen- 
dea  GíHcíiwUrs  ínaugurifren ,  so  kann  «  wohl  keincni  Zweifel  unter- 
litf^n,  dafi  dieMí  rhrotiisch  rezídíviercnden  Blutuugen  eíni^  aWolute 
(ndíkation  fílr  uiuen  operatíven  EingrifT  darbieten  und  sicb  in  dioer 
Beiiehunt;  der  Chirurgie  ein  umso  dankbareres  Feld  erfolgreicher  Tätig- 
keit  erOdhet,  je  weniger  mit  der  Zuwetiiung  dieser  Fiille  an  den 
Chirurgen  gezdgert  wira. 


9.  Kapitel. 

ni«  ŕhtrorgNŕhŕ  Bŕliantlltiiig  dfr  MAgenperForatlon  b«f  GettťhwDr. 

Ucreitä  tieí  der  Bt-^p^ťchung  der  Prognose  der  MagengeschwUrs- 
Mrforation  konnttn  wir  dunuf  hinweisen,  daB  die»eU>e  bei  luwariender 
Rľhnndlung  eÍD«  abeolut  ischK-chU'  út  und  dal!  dit;jenigeii  Fftl]«,  die 
mit   dem    Leben    davongekummen   sind,    ko   gvring   an   Zahl    und    an 
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SO  viel«  gtlnHif)[e  Vorbedin^unfreit  gekiiflpťt  sínd,  HaB  oigentHch  in 
praxi  mit  ŕinur  ilemrtigťii  spontaiien  Ht-iliing  iiicht  gen>clinet  werfWn 
kann.  Wir  mtissen  dnbcr  sngcn,  ilnlí  imrli  unseren  heutif(eii  An- 
sťhaiiuiigen  mul  auF  Oruiiil  uusvriiK  bi.*utÍKL'i)  chiruľ^i^icheti  Kuímens 
die  Behandlung  der  GcscliwOrsperforatioD  des  Mnjíeiis  in  die  frcie  Haucb- 
híflile  eiiie  aUHHchliťfilicb  operative  sein  muB  udd  díe  konsenative  Dur 
in  denjenijíeii  Fällen  in  Frajíe  kommt.  bei  Helcheii  entwfider  die  Kľaiiken 
diť  Eiiiwilligiitit;  í.ui-  Operation  verweiffern  oder  die  Chiľurgeii  wegen 
d«s  sdilwlit*!!  krilfteíiistjindes  des  Kľaiiken  die  A tisfllhruim;  ďer  ()|iera- 
tion  zurHckweiseii.  Wird  iius  eineiii  der  lieideii  (iiilmlt;  nidil,  MiitTtttrt, 
so  bestebt  die  koDSťrvativt;  Betiundluiig  in  der  vollstäiidij^cii  Auit- 
schnlttitig  des  Msf^ťns  vom  (iescbäľtť  der  Erniibruti)^,  in  di-r  subkutanen 
Darreicliung  von  AnalepticU,  subkutanen  Koibsalz-.  eveiltuell  Kalodal- 
infusinnen,  der  Zufilbrung  von  Wärme  n.  dertíl.  mebr. 

Dem  Cbiiurgeii,  der  in  die  Lage  kommt,  die  GescbwUrsperforation 
operativ  anzugeben.  orwachaen  vor  allem  zw-ei  Auťgaben:  I.  die  Durcb- 
bruťbstello  iiutV.i)ŕiiid(?ii  und  zti  versorgen,  und  2.  die  Hnuchhählii 
von  ibrem  nhnonuon  Inbalt  /u  betri-ien.  Er  hat  ferner  die  Pflicbt, 
dit!  Operation  moglicbst  frUbzeitig,  nnclidciii  ihm  dťr  Krunkí;  Uber- 
wiťsen  worden  ist,  au^ziifílbr^n.  Deun  Stuud^n  spiiden  bit-r  scbiin  einu 
i;rot1e  KoUe.  und  die  Aussicbfc  auf  Hoilung  ist  umso  glinstiger.  jo  frflher 
die  chirurgiscbe  Hehandlung  wnsetzt.  Dii-  letztgenaante  Verptiiťbtung 
hat  dazu  gefUbrt,  die  Fn^^e  aufzuwerfGn .  ob  es  nicbt  angezeigt  sei, 
die  Ojieration  direkt  an  Ort  und  Stelle  Íd  der  Behauaung  des  Krankeu 
aus/uf'ilhreii.  Deiartige  Vorscbläge  sind  von  englischen  ('hirurgen  ge- 
nincbt  wurdcn  und  wtirde  von  ibnen  aucb  in  der  Behausung  des  Krunken 
mit  Erfolg  ab  und  zu  optriert  (Joiies,  líoln-rt,  Tobiu,  Pye- 
Scboiidt.  Sbaw,  Smeeton).  Icb  inwlite  diesem  Vorscblag  jedoch 
nicbt  beistimmen  und  in  derartigen  Operntiunen  nienials  dus  Normal- 
verfabren.  sondern  nur  ein  Surrogat  i-rblicken  fUr  diejenígen  Fälle, 
welcbe  BO  weit  von  einem  Krankenbaus  entferut  sind,  dali  der  Trans- 
port eine  nennenswerte  Verzťígerung  der  Ausftlbrung  der  Operation 
tiedeuten  wdrde.  Tn  derartigen  Fällen  ist  es  allerding-s  sebr  ťragticb, 
ob  immer  ein  Cbirurg  odor  zuni  niindesten  ein  Arzt  vorhunden  äeiu 
wird,  der  die  tíi.'neigtheit  hat,  die  Operation  au.sztif'ilUren.  Wonn  man 
bcdcnkt,  dnB  díc  Vurbereitungťu  zu  einer  derartigen  Ojieration  im 
Hause  immer  viel  langwÍĽrÍgcr  sind  »ls  in  eiuem  gut  eingeiíchtotun 
KľankĽnhau>>.  indem  man  vieles  erst  zur  Stelle  schafTcn  und  auľ  vieles 
verzicbten  mufi,  was  zwar  in  erster  Línie  der  Bequemlichkeit  des 
Cbirurgen  dient,  in  letzter  Linie  aber  aucb  dem  Kranken  ťrommt,  so 
wird  man  wobl  eineu  vorsiebtig  geleiteten  kiir/.en  Transjtort  der  Opera- 
tion im  Hnuse  des  Kranken  voi-zieben,  znmul  der  Transport,  wenn  er 
mit  einiger  Vorsicbt  gescbicbt,  keineii  neiinenswerteii  Schaden  zu  stiften 
brauclit. 

Bťi  der  Besprecbung  der  Symptóme  der  Geschwílrspcrforation  baben 
wir  darauť  hingewiesen .  daíi  der  £)iitritt  der  ľorforation  nicht  sclten 
jjefolgt  ist  von  eineni  Koibtps  des  Kranken,  in  welchem  derselbe  aller- 
dings  zur  Vornahme  einer  Laparotomie  nicbt  sonderlich  geeignet  er- 
sťbeint,  und  docb  m<>cbt«  icb  glaiiben.  dutí  die  Ansicbt  dei^enigen  ricbtig 
ist,  die  als  Kŕgcl  aiifstellcu.  duli  der  Ohok  den  Cbirurgen  von  der 
Operation  nicht  abhaltea  soli  (.Adamson.  Tlioinson.  Alexis  u.  ».), 
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und  <Jer  Ansíclit  därjuiiÍKCn,  vrelclie  rutcn,  erst  das  NftchlasseR  des 
ŕCboIcs  nUjruwarteii  (z.  B.  Barling.  Le  Deníu).  ent^i-gľiitrťtťD. 
>iesftr  nntaD^licbe  Chok  daueľt  íUľ  ^en-iibnlich  nicltt  laiige  und  päegt 
währeBd  der  Zeit,  die  mit  den  Vorbereitungen  zur  Opvration  xufíe- 
,brw:Ut  wird,  sich  zu  bessern.  (iebt  er  wjibrend  dieHerZcit  niclit  vorOber 
besonders  dann,  wenn  niati  durcli  Kanipfer-  und  Koclisalziafusioni^ii, 
9owie  die  ZuJtlbruii^  von  Wnrtm^  ibn  ku  lirkiiiii|ifi;D  sucbt),  dann  wird 
min  auch  durcli  uin  liuiKcn.'^t  ZmvurU-ii  iiicbts  ^ewtDQen.  sondeni 
ntír  uniiuti^  I^^ít  vťrlicrcti-  Aucb  fúr  dvn  Vorscblag  ron  Mitcbell, 
zufirst  durch  i-iaeii  k)eÍD«n  Einscbnitt  untcľ  LokalanäsJheaie  Aatt  Treie 
Gas  abzuUssen  und  nach  einigen  Stunden  die  Operatioii  auMzuťUlircii, 
Imm  ich  micb  niebt  sebr  begeistern,  aus  ťrUher  scbon  an^^oťílhrUtn 
GrUnden. 

Eiiie  w«itere  Fragp  ist  die:  riiill  dif  Operation  unk-r  Lokalnnästbeste 

oder   imter   jdlgeineiner  Narkusf   aa-^ut^fillu-l   wťrdun?     ErsUTe  ist  im 

al^emeineii  nicht  eu  cnipfvhlen,  du  dars  AulV^iubcn  der  Perťoratíons* 

äffnuDK   sowie   die  Itťinif^ung  der  Bauťhbi>lile.    das  Äuseinanderbalten 

itr  WundratidiT  \Ív)  tm  ^t-limerzhaťte  Eíngriä'e  sind.  als  dafi  nian  sie 

obae   weitetífs    dem   Kranken    ohne    Narkose    zumuten    kiínnte.     tíana 

■bgeseben  davoo  luťen  deiartig^  EingriD'e  ohne  Narkasv   inimcr  vinen 

Iscbwereii  Chok  bervor.   tlben   aiif  rúnektoritichem   W^o   eíno   delctärv 

IWirkung  auf  daa  Herz   aus.   f^   daB   ťM   wohÍ   be!<8«r   ist,    dit;  Lokal- 

|«ii&stfaesie  bei  derartigon  Operationen  zu  vťrmtgidťii.    Dns  scblíuBt  Jedoch 

Uclit  aum,  dafí  niati  nl>  und  211  doch  wt-gen  des  scbicchtťn  Allgemein- 

Pkustondes  des  Krnnkcn  zur  Loknlanä,<itbesÍe  greifen  mufi.     Gewäbnlicb 

sind  abcr  die  Kranken  dann  M;hon  so  Íd  ihrer  Lebenslahigkeit  heiunter- 

){ekominen,  dafi  síe  aucb  auf  starké  Reixe  hin  nur  mehr  weiiig  reagieren. 

Ini  allgemeiiien  niQssen  wír  jedoch  aagen,  datl  gerade  beí  der  op«nitivŕii 

^B«handlung    der   Perforationaperitonitis    die    Up«ratinti    in   AJIgemein- 

srkase   deii   kUrzer  datiernden    und    filr    d«n  Vatienten    schonvndercii 

EingrifT  dar^tellt.     Welches  Xarki)ttkiim   inan  zur  NarkoM,-  TťrwuDdet. 

^wird   nelfaeh   von   Ava  Gťpt)(>gcuUtit«n   dur   cinzolneti  Opťrateure  ab- 

Brunner  luit  hii^r  wicd«runi  oíd«  klcine  Zusamtuonstellung 

li«Fert  und  hierbei  gofunden.   daB  díe  Aethemarkose  keinen  Vorzug 

der  Cbloroformnarkose  bezli;;licb  des  Ausganges  der  Operation  zu 

útzeo  scheint.     Wir  pflegen  die  Narkose  inít  Billrotbiníschung  oder 

:^JiIeicbi4Í«d^čniisĽli  Nľ.  2  auszulUhreii  und  beíiitxen  diese  Narkoíi«- 

niittel  wegitn  dea  Aethergebaltes  den  Vorxug,  gleicbzeitig    Hvncreix- 

iuitt«l  zu  K«iii.    Um  die  Mengv  des  verbrouchten  NarkoKumitleU  niďg- 

liľhst   hvrabzuMttzen ,    empfiehlt  iHcli   die   Mubkutane   Darreichung   ron 

I  cg  M>.>r)>biuin   ','» —  '1  Stunde  vor  der  Operatirm. 

Hat  nian  bereíts  vor  der  Operation  die  WahrKcheiulicbkeitsdiagnose 
die  sichere  Diagnose  auf  Magen]>erforation  gestellt,  so  wird  inao  zur 
lang  der  Bauchhohh^  ítni  be^ten  eiiien  Schnitt  in  der  MítteUinie 
zwischeu  Nabel  und  Proci-isus  ru^iľormiit  wäblen.  £s  l>iet«t  dieser  Sfhnitt 
ile»wegeo  die  nieiitb'n  Vortvile,  wttíl  er  eincii  gieich  guteu  Uobťrblick  aucb 
in  die  scitlicben  i'artion  di'r  BnucLhôhlo  grwährt  und  weil  «s  eineni 
nbenomnien  bleibt,  dieseni  Sťhnitt«.  je  iiacbdem  es  der  Fall  erheiscbt, 
Únea  Querscbnitt  durch  den  recbten  oder  biikun  líektus  binznzufflgen. 
Es  ist  dieser  Scbnitt  ganz  eutscbieden  dem  von  Maclareu  enipfoblenen 
Sobrigscbnitt   |>nrallt>1   dem   linkeu   Rippeobogen   vorzuzieben ,    der  ja 
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TÍelfach  hni  Sitz  des  G(>«:hwÍlros  am  ľjlorUK,  besondcrs  w«nn  Ver- 
zi^bunf^en  des  Pylorus  bestchcn,  nícht  ^{eDtlgun  wird,  und  ilubci  ciiic 
Zeisterunp  tler  vorderen  líaucbwand  setzt.  Steht  dk-  DiagDose  auf 
Magenperioration  iiicht  fest,  so  wird  man  aiich  am  bcsten  tun.  in  der 
Mittelliiite,  nllerdiii|3;»  etwas  tieľer,  zum  Teil  oberhalb,  zum  TeÍl  irnter- 
halb  des  XalieN,  ďk-  ItauchhOhk-  zu  eríilTiieti  und  danu  je  nach  detn 
Silz  der  Perlorution  dcn  Scbnitt  nneb  ubeii  oder  nach  unten  erweitern. 
Bei  lUtr  su  bUtifi^tn  Vi-rw-odiskiiijí  dt-r  Mageiigescbwtlrs-  und  Wuriii- 
fortMitzperforation  sind  sehr  zahlrtiichť  Fiilk-  vorKokoraineii,  bei  welchťn 
die  Operatiuti  mít  eiaetii  Scbnitt  íii  licr  Ileocukal^egend  begoniien 
wurde.  Findet  man  den  Appendút  normál,  ho  ist  en  wohl  am  best«n, 
diesen  Schnitt  zur  Tamponade  odev  DraiiiaRe  der  Bauchbííble  zu  be- 
nlltzen  und  einen  neueii  Schnitt  in  der  Medianlinie  anKulegen. 

Hat  man  die  BauchhiJbK^  iToHnet  iind  wcist  die  Heschaffenbeit  des 
ExsiiduteK  und  des  abnurmen  IiiUaltcs  aiiť  eiiii-  Pi^rťoiation  des  Magens 
oder  Diiodenums  hin,  so  wird  man  si-fort  nn  die  Ahsuchiing  dieser  Teile 
des  Digestionstraktes  gehen,  um  sicb  der  Perf'orationsťift'nung  Jtu  ver- 
xicbern.  Das  Auffinden  der  i'erforationsofi'nung  kann  nun  eine  sehr 
leichte,  bisweilen  aber  auch  eine  selír  ischwieríge  Auťgube  darstellen. 
Sitzt  die  ťerforntionsfjfľnuug  an  der  rorderen  Magenwand,  so  wird  einem 
der  Strom  der  austretenden  Flilssigkeit  den  besten  Wegweiser  abgeben. 
Man  geht  unter  tbrtwííhrendem  AuftU()ťen  der  Stelle  nach,  aus  welcher 
sich  der  Mageuinhnlt  entleert,  und  wird  die  Perťorationsťíffnung  ge- 
wíibnlich  k'icbt  Hnden,  besonders  danu,  wenn  dieselbe,  wie  esjabiínfig 
der  Fall  ist,  am  (lyloriscben  Anteil  des  Magens  sitzt.  Sľbwierifter  ist 
die  Äuífindung  der  Ferforationsiiffnutig  auch  an  der  vorderen  Magen- 
wand  danu,  wcnn  sie  ínuerbalb  Adbäsioneu  oder  libríníJsen  Auflage- 
rungen  verborgon  Hegt,  oder  wenn  die  Perforationsofi'nung  am  kardiaten 
Teil  des  Magens  sitzt.  und  deshalb  schwer  zugäuglicb  ist.  Die  Durch- 
scbneiduug  des  linken  Rektus,  ein  starkes  Kroporziehen  des  linken 
Rippenbogens  wird  man  in  solchen  Fälkn  bisweilen  nicbt  umgehen 
kfinnen.  Die  meiäten  Schwierigkeiten  bíetet  das  Aufliiiden  der  Perfo- 
rationsŕitliiung  in  d^^n  Fiíllen,  bei  Wfdchen  äíľ  an  der  binteren  Magen- 
wimd  sitzt.  líUlckticburweise  sind  diese  Fiille  selten.  Man  muB  siťb 
hier  den  Weg  zur  hinteren  Magenwaud  entweder  durcb  die  stumpťe 
Treunung  des  Omentum  minus  oder  noch  besser  durcb  die  Durch- 
trennung  des  Ligamentum  gastroĽotieuni  bubuen.  Man  wird  dies 
vor  alkm  danu  tun  milssen,  wenn  man  nacb  EriifFnung  der  Bauch- 
hähle  keinen  abnormen  Inhalt  in  derselbeo  tindet.  Wallis  konnte 
sich  eine  aa  der  hinteren  Magenwand  in  der  Näbe  der  Cardia  sitzende 
Perforation  erst  dann  zugitnglicb  mat'ben,  niichdem  er  div  vordere 
Magenwand  durchscbDÍtteii  batte,  ailerdings  eine  schwere  Komplikation 
der  Operation.  Nun  gibt  es  eine  Ileihe  von  Fiillen,  bei  wekben  die 
P«rforution  bei  der  Operation  nicht  gefímdun  worden  ist,  sei  es,  daU 
der  Zustand  des  Kranken  su  sehlecht  war,  daQ  er  das  Aufsucben  der 
ľerf'orationsôffnung  verbot,  sei  ea,  dali  tnitz  eiťrigsten  Suchens  die 
Perforation  nicbt  gefunden  werden  konnte,  und  erst  die  Sektion  sie 
aufdeckte.  Derartige  FiilIe  sind  von  Adam^on,  Kentou,  Kfihler, 
Keetli,  Kfirte,  Moore,  liiee,  ('roiser,  Díriart  und  Apert  u.  a. 
beschrieben  worden.  UewitknlÍĽb  gehen  die.**?  FiilIe  ktnl  ub,  wenn- 
gleiclt  z.  H.  der  Fall  von  Keetli  geheilt  ist.     KbenťuUs  in  Heilung 
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fíiDRen  2  FälK-  von  Boli  und  Bickcrsteeth  ober,  bei  welcken  die 
ľerforation  nicbt  ^(.-fiinden  worden  ist.  obzwar  der  Inhalt  des  Ab- 
domeiis  auf  eine  UagenpertbrAtion  hinwies.  Im  Falle  von  Hickt^rstet-tb 
nahm  der  Autor  das  Vorliandensein  einftr  DuodeiiiLlperťorntioii  uii.  In 
einifcen  der  KeuanitUR  FiVlIe  daifte  wohl  dus  |>erfi>rii.Ttf  tíeschwtlr 
durch  dicke  ľil>nRfturi»geruii|2ŕii  (Morirť)  oder  diircb  Fixatioii  einea 
Teileft  der  vordttrtjn  Mitgciivriirid  nn  díi-  Biiucbwniid  (Kícu)  iviederum 
v«ndilosi(en  wordvn  scín  uiid  nÍcIi  clndurch  dcv  Eatdi'ckun);  eiitzogen 
habcD.  JĽdcnfalls  ist  daa  Nichtnufŕindcn  der  PerforationsJíffiiuDf;  da- 
nách angťUii.  das  Geitlbl  der  Befríediguug  Uber  die  voHzogene  Ope- 
ration  selír  zn  trUben,  deon  das  Iíicbtauflinden  und  deiuzufolgc  atich 
das  Xichtversorgen  der  Perforationsflflnung  ist  fast  ausíioblivKticb  glcicli- 
bedeutend  init  d«ni  ti>dlicben  Aiií^ng. 

Von  eiuer  Eiitleerung  des  MageiLS  wäbreiid  der  Operatiuii,  soi  es 
durch  Druck  niif  den  Magfn,  durch  EinlIlbrUDg  uines  Schlauches  an 
der  l'Grroratioti.M^&'niiríg  odi-r  durth  ein  durch  den  M  und  geftlbrl«s 
Schlundrohr  ist  liobcr  (Tmgnng  zu  nehmen,  denn  ein  derartiges  Ver- 
fabren  verlängert  nur  die  Operation.  Am  ebesten  niochte  ich  noch 
Brunner  beistimmen,  der  die  Entleerung  des  Magens  ftlr  die  Fälle 
aurgaipart  wigseii  will,  bei  welchen  maii  nicht  sicher  ittt,  ob  inati  eiiie 
gute  Naht  wírd  anbringen  kíínnen  oder  zur  ľamponade  der  Perforations- 
Sffnung  wird  scbreit«n  RiU.sseii. 

Hitt  aian  «icb  nuii  der  P«rfurutionKÍílfnui)g  vumichert,  so  Uňtt  dJe 
weitore  wichti^e  Fragť  hcrun,  auf  welche  WeÍ«,'  man  dio  IVrforatíons- 
dfliiung  vervorgOD  sotí.  Das  erste  Bestrcben  de^^  Cbirur^en  wird  oatQr- 
liíh  dabin  gehen,  di«  Perforationsäffnung  zum  Verschluli  xu  bring«n, 
und  die  Metfaoden,  díe  uns  xu  diesem  Zvrecke  dienen,  Nind  TÍer«neÍ: 
1.  Die  Naht  der  PerforationHäfTnuug  ohne  vorhergegangene  Kxxision 
des  Ges^hwQres,  hôchHtens  narh  vorausgegaugener  Abtrugung  der  Kän- 
dťr.  2.  Die  Naht  nach  Torhŕrigrr  Exzímíou  dŕj*  ^l»•)^cbwiír^rí*.  :í.  \'cr- 
«or)?iing  dŕr  Perforationsulfniing  Íniii^rh»l)>  zweier  Magimfaltvn.  die  von 
rntlemtcren  Tdlon  der  Altigvnwand  hcrgvhoU  sind,  und  4.  der  plantiscbe 
VerwhlnB  der  PorforatioiisofTnung  dtirch  Netz.  FUr  welche  der  ge- 
iiannt(>n  Hethoden  man  sícb  nun  eut»:heiden  wird,  und  ob  e<i  Uberhaupt 
gelingen  wird.  čine  dcreelben  oder  eine  der  splter  zu  be$ichreibenden 
rin  Anwendung  zu  ziehen.  wiríl  ganz  von  den  apeziellen  Verhilltniss«n 
des  Fa)l«s,  !M>wie  von  dť'in  ZtíHtaiidť^,  in  welcheni  man  den  Kraiikeii 
Mir  OperatioB  crbält,  abhiingtin.  Ks  ist  selb«tvt.-n«Uíndlirb,  daJI  der 
»cbonendstŕ  Eingriff  zur  Vi-rsorgung  der  Perforiittonsdffniing  die  Xahi 
i\t.  Die«elhr  wurdc  in  der  versťbii-dcnstcn  WoÍm-.  finschiditig  oder 
RK'br^ľhicbtig ,  mit  oder  obn«  Durchst^-chung  Akt  8chlcÍmhaut.  als 
Knopfnahl.  fortlaufende  Nabt  oder  Tabaksbeutelnabt  empfoblen.  Auch 
ias  renchiedeaste  Nahtmaterial  wurde  sngewendet.  Wir  empfehlen  zu- 
nScbst  eine  siliutlicbe  äcbicht«n  ťassende.  fortlaufende  Setdennaht, 
welche  das  Lunieii  abNohlU-Bt,  und  liierauf  eine  fortlaufende  !(en>niUN- 
,  kat&re  Naht,  durch  wi-lľhv  dif  erste  einge^tolpl  wird.  Aiicb  eine  eín- 
ÍMAlponde  Tnbiiksbvutctnnht  ist.  wonn  geniigeud  Mať'rínl  zum  Ein- 
[stnlpťn  rorhanden  ÍKt.  zu  empfehlen.  Inimer  hat  man  darauf  zu  acbten, 
beeooders  b<ii  den  in  der  í'ylorU!y;egend  sitzenden  Perfonttionen.  durch 
die  Naht  keíne  ^'e^engung  herb«tmfllhreR.  Man  wird  daher  nicht 
tn    der    I^ngsrichtnng ,    aondom    imnier    in    querer    Ríchtung    näben. 
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Enipťehleuswert  ist  es,  die  Sicherheit  der  Niihte  dadurcli  zu  erfaithcii,  dnä 
man  iiuť  die  genähte  Perforations-stelle  iioch  eineii  Netz2Í[iťi-l  aiinäht. 
Nun  biit  dÍĽÄC  Methnde  der  Pfirt'cirntioiwvernähiiiig  ^ewiŠ  auch  Jhre 
Nachteilc,  vor  allťin  kaiin  die  Nabt  in  dem  entzUridlichen  G(.-web(-  nur 
KU  leicht  Scliwieni^keiten  bereílon.  Sic  i»;t  aticb  diinn  míľ  k'ícht.  wenn 
das  Cleschwllľ  leicht  zuguD^IÍch  ist  iiiid  wenn  die  dem  Gej^clivrQr  be- 
nachbartť  Magenvrand  niäglicli§t  wcnig  vetändťrt  ist.  Ist  jedoch  die 
MajKĽi'wand  in  der  Umgebiiiig  des  GeschwUres  in  grtiBeni  Umf'ange 
eiititUndlich  verändert  oder  durcb  Adhäsionen  fixiert,  liegt  aulíerdi-m 
das  GeschwUr  hoch  oben  an  der  Cardia,  dann  kann  die  N»ht  der 
Perroratioiisŕíffiiiing  die  allergrŕiBten  Scliwicrigkciten  berciten.  Da  wird 
man  oiitwedŕr  WťiUr  von  der  PerforationeOffnung  liogende  Teile  der 
Mngciiwnnd  y.vr  Deekung  benOtzcn  und  in  di«)i«  Maf^enduptikatur  das 
Gcschwttr  verscnken,  win  es  k.  B.  Silcock  imd  Wiesinger  getan 
baben.  Oder  man  wírd,  wenn  man  rascb  zuni  Ziele  kommen  will,  den 
VerachluB  der  Perforotionsaffnung  mit  Nete  vornebmeii.  Bennett  hat 
zuerat  im  Jahre  1896  in  einem  Falle,  bei  welchem  die  Jíaht  wegeii 
Iiiduration  der  Itänder  der  Perfnrationsňffnung  nicht  gehaUt-ii  lint.  und 
die  Ex/isimi  t-ineti  /.u  groňeti  Defekt  ergebeii  hätte,  eiiicn  Neta- 
teil  gleichsani  iils  Stf'i|isfl  in  dif  Pt-rtVirationsiJUniing  hineingc^topft  und 
angenäht.  Der  Fall  ging  in  Helung  Uber  und  cmptieblt  Bennett  dieee 
seine  Methode  tiir  alle  Fälle  von  Magenperforation.  Kurze  l^eit  darauf 
ging  aueh  Braun  in  der  Weise  vor,  daD  er  einen  Netzzipťei  ailf  die 
Perforation  legte  und  da  befeatigte.  Auch  díeser  Fall  ging  in  Hei- 
iung  Uber,  allerdings  hat  Braun  gleichzeitig  eine  Gastroenterotitomia 
retrocolica  posterior  angelegt.  Eine  Plastik  aus  Neti  nnd  Liganientuni 
gastrocolienni  hat  auch  Lotheiscen  niit  Erfolg  auitgenibrt  uud  sic 
wird  nuťh  von  líettherg  fUr  die  Fillle  empfohlen.  hei  welchen  die  Nnbt 
der  íVffnung  nmnoglirli  ist.  Wenn  man  demnarh  dif  Xctzplastik 
BUCh  nicht  gerade  vernllgeniťinern  und  nur  ťilr  die  Fiille  reservieren 
wird,  in  weiťhťn  die  Nabt  der  IVríorationsotinung  nicht  getingt.  so 
wird  es  sich  doch  empfeblen.  das  Nctz  auch  bei  den  genähten  Per- 
forationafiffnungen  zur  Verstärkung  der  Naht  heranzuziehen ,  wie  es 
2.  B.  Borcbgrewink,  Heaton.  Kíírte  und  viele  andere  einpťehlen. 
Die  alteinige  Naht  der  Perforationsíiltnung  wird  nun  zwnr  in  dänjenigŕn 
Filllľn,  in  welchen  sie  gut  gelingt.,  den  Patienten  von  dem  gefiibrbcbsten 
Symptóm,  iiämlich  d(;m  der  IVrtoration  befrťien,  wird  aber  natílrlicher- 
weise  nicht  hindern  konnen,  duB  von  seiten  des  genähten  GfSťhwilrs 
noeh  eine  Reihe  von  Kumplikationen  dem  Kranken  droben  kSnnen, 
vor  allem  eine  neuerliťhe  Perforation  «deľ  cice  Blutung.  iJiese  Iľeber- 
legnngeu  haben  dazu  gefUbrt,  auch  beini  perforierten  Magengeschwllr 
die  Kxzision  desselben  nnd  dann  erst  die  Naht  zu  machen.  Man  wird 
sich  zur  ExziMon  selbstverstänillich  nur  dann  entschlieBen  kiiunun,  wenn 
die  Zugänglichkeit  xum  (.H'schwUre  eine  gute  ist,  und  wenn  durt^h  die 
Exzi^iion  de:i!»elben  keino  ku  groBen  oder  schwvr  zu  achlteltenden  Defekte 
an  der  Magenwand  gesetzt  werden.  Dcnn  komplizierten  Operationen 
liind  die  Kräftc  solcher  Krankvn  nicht  gewachísen,  Es  werden  sich  daher 
fUr  die  Exzision  besonder*  die  an  der  vorderen  Magenwand  gelegenen 
Gescbwíire  eigneu.  Deľ  VersebluB  des  nach  der  Exzi?iion  zurllckblei- 
benden  Defektee  moli  iiatilrlioberweiae  so  gemacht  werden,  dali  eine 
Stenose  dadnrch  nicht  re^uUiert.    Um  bei  der  Exzision  dea  tíescbwEtrs 
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luSglicbst  grOndlich  vorzugehťii,  t-ii)[>fiťlilt  vs  sich,  zucrst  das  GeschwQr 
xa  spalten  und  dii-  AuN^ĽfaiiuiiK  desselbcn  durck  AbtasCen  vota  Magec- 
innern  a«s  fertzusl^Uen,  wie  «s  z.  B.  Brunner  angibt. 

Oelingt  die  VersorgunK  der  Perforatioosôffnung  duich  die  JJaht 
nicht.  so  ist  die  Tamponade  derselben  das  am  nn^Uten  Erf'olg  rer- 
sjirechende  Verfahren.  Die  Tamponade  gesebieht  entwedi-r  mittels 
tint*  MikulicztaRipon.s  oder  eines  einfachen  Qaze&treifvns.  Brunner 
hat  aus  der  Literatúr  15  t&m|>oiiierte  ľi&lle  von  |ierforicrt<.-m  Magen- 
j^cbvrQr  KiDwmniengestellt,  von  welchcii  12  geneseti  und  ntír  3  ge- 
storb«n  sínd.  Es  sind  diesu  Erfolfíu  umso  bcmerlícnNWLTteľ.  als  ja 
die  tamponiertťu  t'älU-  getvílt  DÍclit  :;u  den  k'icbtesten  gebSrt  haben.  Zur 
Tamponade  wird  man  aiicU  in  deu  PiUlen  schreiten  mllssen.  in  weklien 
(S  nicht  gelingt,  sicb  die  Perťoration  zur  Änsicbt  zu  bringen.  Man 
wird  dann  den  Tampón  gegeii  die  Stelle  hinieiten,  nus  welcUer  der 
Mi^ft-ninlialt  beratríinit.  Beachtenswert  iítt  aucb,  daS  sicfa  zwar  in 
dfn  tani|K)nicrt*'n  Fiillen  intnier  eine  M ngenliskl  bildet«,  sicb  díese  nber 
au^nabmlo^  und  iwnr  oľl  Íii  kurztĺr  Zťit  gťschlossen  li«t.  JťdenfalU 
ist  die  Mťtbode  der  Tampoondu  di.-r  Äniiiiliiing  dvr  ľurfonitionsôňinung 
ao  die  Tordero  BaucbwAnd  oder  der  Eiiiflihrting  eíne^  Schlauches  in 
die  PerforationsoffnunK  entschieden  vorzuziehen,  indem  alle  derartig 
operierten  Fälle,  unter  welchen  sich  allerdings  ganz  deaolate  befanden, 
fast  ausnahmloä  geatorben  sind.  Ab  und  zu  ist  aucb  eínť-r  der  init 
h-mporíirer  íiastroiittimie  operierten  FBlIe  geheilt.  wi<;  ■/..  B.  der  von 
Wiilard  iind  Uautbier.  Wjr  niUssen  tlali^r  die  Tfinijiotmde  uU  dío 
U-stv  Metbod«  zur  Versor^uiig  der  Perťoratiou  einpfeblun  tiir  dicjcDÍgen 
Fälle,  íd  welchŕn  diť  Naht  uicht  gelingt 

In  einer  Keihe  von  ťallen  hat  sich  auBerdeín  nocb  die  Notwen- 
digbeit  herausgestellt ,  nebcn  der  Versorgung  der  PerforationsOflnung 
gleichzeitig  tllr  eine  gsnllgeode  Entleeruug  des  JUgens  in  den  Darm 
šorge  zu  tragen.  Es  sind  dos  Fftlle,  bei  welchen  entweder  .srhon 
primKr  eine  Stenose  des  Pjlorus  bestand,  oder  durch  dit-  UcbernUtiung 
des  am  Pyloru*  silzenden  Oeschwilres  erst  ŕnťitanden  ist,  od*r,  wi-nn 
das  Geschwilran  dvr  fng!<t«ii  St«l)e  eines  Hitnduhnnugens  gefunden  wurde. 
Dii>  Operationen,  dii:-  hier  zum  Tcil  miť  Erŕolg  nusgefílhrt  worden  sind. 
wareu  die  Pyloroplastik ,  diť  PyloruKre^i-ktion ,  die  Gastropla-stik  und 
?or  allem  die  ÍJastroente roštom ie.  Eíne  derartige  kotnbinierte  Ope- 
ration  hat  den  Vorteil,  daS  sie  einerseits  aucb  deu  kausalen  indi- 
kationen  Recfanung  trägt  und  anderseits  die  gen&hte  Perforations- 
i^fTnuRg  entlastťt.  Die  Perfonttions("itTnung  selbst  entweder  nU  solcbe 
<KÍer  nach  der  Kes«ktion  d«s  GfsohwUres  zur  IJa8troentcrostomi«  za 
benílUcn,  vrie  rs  Mícbťuux  (Bull.  dť  la  Soc,  d*  (^birg.  1890, 
M.  März)  empfohlen  faat.  ist  zu  widermten,  und  zwar  au^  dem  tirundCt 
ireil  die  dem  Oesťhwtlr  benachbarte  Magenwand  einon  TÍel  zu  un> 
dcberen  Boden  fllr  die  Anlegung  der  Gastroenterostomie  bietet.  Auf 
tll(>  FKlIe  wird  man  dies^e  jialtiativen  Operationen  nur  daun  auslllhren, 
wcnn  fine  dríngende  Indikation  fUr  dieselben  vorliegt.  um  nicht  dem 
koUabierten  Kranken  finen  zu  grofien  Eingrilf  zuzumucen.  Ueber  die 
Erfolge  der  oinzclnen  chirurgiwľhen  Eingríffe  beim  perIoriert«n  Magen- 
fMchwQr  gibt  folgende  Tabclle,  wclcbe  der  ArWit  Brunnvrs  ent- 
Bomnien  ist.  Auťscíilufi: 
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Xaht  olin«  nähere  Aiigabeu 41 

Kinfaclie  Kalit 15 

Mehrísche  Nalil 70 

N«bt  init  Ni>tz)>i3rlei-k  iin(!       .    .  16 

Nctí  iii  der  Oeirniing  licfeítigi 3 

Weder  Nalil  noch  TnnipcuiBiä*   . 4 

Eiuiifilj(i|>  iii  die  BRuchwAnd  oilcr  IJruiimKe    .     .  | 

Oa^trDCuternatoniíe 8 

Pyloruaresektíon ] 

ťjioropliiBtik Š 


Zfthl  atr 

gestorbenen  V&lXe 

83 

U 

» 

I 
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Ist  diť  Perforationsííftnuug  entweder  duľct)  die  Nnlil  oder  auľ 
irgľnd  ciiie  andere  Weise  versorgt,  erwartťt  den  Operatťiiľ  als  eine 
wťitere  wKhtiiíe  Autijuhe  die  Keíiiif<iiiix  dťs  IVritinitiiuiis  voii  seitieiii 
fremden  Inhalt.  DaQ  innn  iiacbteii  iiiuU,  ileii  abiionueii  luhalt  aus 
der  Baticliliohle  mtigliclist  vollstiíndig  zu  etitfenien,  ist  selbstverständ- 
lich.  Nur  Uber  die  Art  iind  Weise.  in  welcber  man  zii  diesem  Zwei?ke 
vorgehen  soli .  hat  sich  eine  RroBe  Debatte  erboben.  Ea  stebeii 
sich  hier  /.wei  Richtungen  ffegeniiber.  Die  eiiien  (Barker,  Jonus, 
Kobert,  v.  Beck.  Wallií.  u.  a.)  sind  ICIr  das  tiockene  Auftujiťen  dos 
abnormen  luhaltes  iiiit  KoniprcNsc ii ,  wiibrend  aricitjre,  z.  B.  Knott, 
Tinkcr,  Wait/,  Voírai  Tiir  die  Spfilmig  sind.  Kiiutt  ťnipfiehlt  z.  B. 
die  AusspUluug  d<;r  Bauchbuhle  mit  einer  Gallonu  warmer  Salz- 
ISsung.  Verral  niucht  eitiľ  Oeffuung  oberhalb  der  Pubes  uiid  spUlt 
Ton  hier  aus,  bís  die  FtUsBigkcit  klar  abläuft.  Eiue  Statiätik  von 
Briinner  Uber  den  Verlauf  nach  der  Operation  bei  SpUlung  und  bei 
trockenera  Äbtupfen  hat  ergeben,  daU  die  ,gewiachteu'  Fälle  in  einer 
relativ  gríítleren  Änzabl  glatt  und  ohne  Stririrng  heilten  uls  die 
igt!M])Ultei)*  und  e&  Í»it  auch  die  Gesamtmortalität  der  ,t^ewisclit«D' 
kleiner  nh  dit.-  der  ^gespillten".  Allerdiiigs  macbt  Brunner  darnuf  auf- 
merksam.  daB  untťr  dcn  gespilHeu  die  scliwerereit  Fälte  vereiiii)ít  sind 
als  untor  den  gcwischten,  liewili  läBt  KÍch  die  Frage.  ob  die  SpUlung 
oder  das  trockene  Aufwíschi'a  voizuzioben  sind.  auf  Grund  des  kasuí- 
stischen  Materials  wegen  der  sonstigen  Verschiedenheiten  der  Fälle 
nifht  gut  entscheiden.  Ich  míidite  glauben,  dafi  lein  tlieoretische  Ueber- 
legungen  uns  eigentlich  zwiiigen  niUsaen.  weder  starr  an  di-r  einen  oder 
der  undorn  Meťbode  festzubalteii,  sonderri  víidmehr  eklektisch  zu  ver- 
í'tthr«u.  llundidl  es  sicb  um  Fiill(*.  in  wolťlien  der  abnorme  Inbalt  in 
der  Buiiclihohle  nur  in  geringer  Meiige  angesaniinelt  ist,  und  gruBere 
Paľtien  des  Bauchfells  frťí  sind,  dann  besteht  wohl  die  Gefabr,  durch 
die  SpuUmg  die  ťreien  Teilo  dus  Peritoneums  zu  infizieren.  Wallis 
glaubt  aiicb,  da6  die  gespíllten  Ftiile  viel  leÍĽhter  zu  Komplikationen 
im  Wundvorlanť,  besonders  zu  subkutanen  Absze.ssen  neigen.  Iitt 
jedoch  der  griíBte  Teil  der  Bauchhiíhli^  bereits  Intiziert,  daiin  tritt  die 
SpUlung  in  ilír  Kecht,  denn  sie  allcin  gestattet  «ine  niuglicbst  uus- 
giuhigŕ  EntlastuDg  di-r  Bnuchbohlc  vuni  nbnormen  Inhalt.  Mnn  kann 
diu  SpUlung  in  der  Weise  vornvhmťii,  dali  nian  die  sterile  Salzl5sung 
eutwvder  durch  die  Laparotomiewunde  eínllieiícn  IíiSt  und  sodann  nut 
Kompressen  auftupft.  oder  dab  niau  mitttíls  eines  in  die  Bauchwand  oder 
oberhalb  der  Sympliv'se  oder  in  der  Lendengegend  eingeťílhrten  Drain- 
rohres    die    DurchspOlung   vorninimt.      Waitz    empfiehlt    die   Durch- 
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i^Khmg  mit  Koclt^alzISsiing  anch  &»»  dein  Qninde,  w«il  i]Í«8«IW  die 
Dftrnikontraktíoiien  uiircgi  uiiit  dnDit  dic  Tor  dvr  Bnuchhoblo  i;claKert«ii 
Dftrni»chlinf^n  It^iclitťr  zu  roponicren  xind.  Eíd«  Eventration  der 
Dirtnť  wird  umn.  wt-tm  dtpselbc  auch  eínc  leicktere  BntťernuDft  des 
frťmdcn  Inhftltťs  ^i><'tnhet,  dpiinocb  mit  Rtlcksicht  aiiť  den  kolassaleo 
Shock,  den  ein  solcher  EingľifffBr  den  Kraiikeii  bedeutot,  lieber  unter- 
lasseo.  Fibrínauflai^erungeii  am  Maffen  oder  Darín  wird  idmi,  wenn 
tuntich,  entrerni'ii,  aber  auch  hier  iiichtR  Ubertreibeii,  da  solcbe  Auf- 
lagerungen  nuťh  ffua  gut  zur  Ki>«or[)tion  g«langon  käniK-ii.  B«i  d«r 
KeiniguH);  dťr  B«uchh<">blc  wírd  innn  vor  ullcm  dt-r  HeinlípinK  dos 
kleinvD  Bvckros,  dťs  siibpbr«nÍM'hvn  líutimcs  und  des  klĽÍiK>n  Peň- 
tonnnliwirlfiTi  sein^  Auŕmerksumkcit  widmen.  Besonder;;  die  HeínigunK 
des  subphremsclien  Raumes  ist  wÍc)iUk<  da  sich  durch  dii>  Bildung 
TOD  subphrenischen  Absiessen  währeDd  des  WundrertaufeH  durchweg 
*chwer«  Kúmplikatiunen  ftlr  den  Kraiiken  ei^eben.  Dftiii  kleinen  Peri- 
ton«al»ack  wird  inan  am  bt-!tt«n  durrh  stumpťes  EinreiQci)  der  Bursa 
omentalitt  oder  des  Liganu-ntum  gastrocoli^iini  hťikoinnien,  schon  «un 
dem  Orunde,  uiu  nuch  die  binU-rť  Wniid  de.s  Mugens  naoh  eiiivr  wcn- 
taellen  xwciten  Perforation  abzufiich«ii. 

Hat  man  difl  Bauchbflhlť  nach  Tunlichkflit  KoreÍDÍgt,  so  wird  ein 
Tolbtändiger  Vprsťhlult  di>r  Bauchwiindt>  ohne  Draiiiagf  nur  in  d«n 
seltensten  FäUen  zu  empfchlťn  sein.  Man  kanii  ibn  nur  wagen.  wenn 
Biau  die  Fälle  sebr  bald  naťh  der  Perforation  zur  Operation  bekommen 
bat  und  die  VeruiireiniRung  der  Bauchhiíble  nur  eine  ganz  zirkum- 
ikrípte  gewesen  i»t,  sowie,  wenn  die  Versorgung  der  ľerforations- 
nffnnng  in  einwandfreier  W«Í!íc  gelungen  isi.  Sind  diese  VorbediiiKítiigen 
jedoch  nicht  gegebvn,  .so  wird  niun  di<;  Baiiclivunde  nur  tťÍlwois« 
wUieSen  und  xa  ciner  mehr  odt^r  wt-nigi'r  ausgit^bigen  Drniniigc  der 
Baoťbhf>bIc  tm'mit  Zuflucbt  nchaien.  Man  wird  vor  allom  ilic  Tanipons 
zor  Tersorgten  l'erforaliousäfinung  und  in  den  subpbrenischen  Itaum, 
Mwie  in  das  kleine  Becken,  vrenn  dieses  Terunreinigt  war,  einft)hr«) 
and  dDnnwsndige.  aber  weitiumige  Drainrohre  wílhlen,  n-elche  man, 
nm  eventuelleni  Dekubitii''  am  Dann  vorxiibi-iigeii,  mit  tía)!«Ktreif«ii 
snwickľlt.  Die  Dminage  dťt*  subidiretiiscbcn  Hiiuinťs  wird  man  ani 
bcstť'n  durch  den  oberon  Wundvrinkel  hcnkusk-iten ,  die  Ava  klvínťu 
B(tckcni«  durch  don  unteron  odor  durcli  cíne  oberhalb  der  Syniphjse 
angElegt«  InzisionsSffnung.  Aucb  fQr  díe  Flankendralnage  wird  man 
am  bešten  separáte  seitíiche  Schnitte  anlegen.  Wenn  Brunner  ge- 
funden  kat.  daB  unter  ;Í2  Kiiílen  Ton  Ulcus  Tentriculi  perforatum, 
in  wetchen  die  Batichhiihle  geschlossen  worden  Ut,  nur  ít  Fällp  g«- 
riorbeo  sind.  so  ist  dies  wobl  atieh  vriedi-rum  dem  Umstand  3:uzu- 
•tfar*iben,  dafi  sich  bier  die  gOnstigsten  ľälle  vcreinij^  lindcn. 


Nacbbehandlung  und  Verlauf  nach  der  Operation. 

Die  NachWUaudlung  gestaltct  sicb  naUtrgemiiS  in  den  FAllen  aiu 
farbsten,  in  welchen  man  in  der  Lage  wnr,  die  Bam-hh^hle  gans 
tu  sehlieBen.  Die  wiehtigste  Forderung,  die  man  dann  zu  orftillen  hat. 
Bt,  die  Emährung  per  m  mdgtich-st  lango  hirmuszuschtebcn  und  xtatt 
diewr  die  Itektalernľdirung  und  die  auf  subkutanem  Weg«  einxuleítcn. 
Díbv  Fonleruug   hat   besondere  Wichtigkeit   in  den  F^l«n,   in   denan 
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luan  nicht  in  der  Lage  war,  das  Locb  im  Magen  zu  schlieBen,  oder 
doch  der  Verschlull  keiii  Verťrauen  «rweckender  er.scliiun.  WLr  vor- 
wendeii  fílr  NUbrltlistiere  iibweeiiHelnd  zirka  200  ccm  lUíIch  oder  Weín, 
donen  eine  Messerspitíe  KocLshIí  uiu)  Dextros«  /.tigesctxt  wird.  Dôjp- 
nrtÍKe  Klisticre  werden  im  Táge  4— Smtil  gťgelten.  Fallii  sie  rom 
KľHoken  niclit  behalten  werden.  setr.en  wir  ilinen  einige  Tropfen  Opium- 
tinktur  hinzu.  Subkutan  erhält  der  Kranke  entwreder  Kocbsaldnfuäioiieti 
oder  etne  2"Juige  Läsuug  des  Credeschen  Kalodal,  bis  zu  I  I  pro 
Taff.  Aucli  die  von  Frieďrich  am  ChirurgenkoiigreB  1^02  eiiiiifolileiie 
Iiiťusioii  etner  4"/uigeii  TraulteiiKuckerlOsuiijí  liis  íirka  40  j{  Truuben- 
zucker  pro  Tag  kutnint  iii  lletrarbt.  Mit  der  EriiäbniuK  per  us  wird 
iimn  ftHi  cliesteTi  crst  im  Begiiin  der  zweiten  Woche  Hufanf^en  und  «ich 
HUťli  bier  ziinHcbst  Biiť  diť  HiiizufUbrung  von  flOsäiger  Nithrung  be- 
scbriÍDken  und  erst  tillmiiblich  von  der  dritten  Wochc  ab  ganz  vor- 
siclitig  2u  einer  gťuiischtcn  Ko»it  tibLTgeben.  Man  wird  aber  dabei 
nicht  vergessen  dUrfen,  daB  durcb  den  VerschluB  der  Perforations- 
jiffnuug,  auch  weiin  demselben  die  Exzision  des  Iľlkus  voransgegangťn 
Í8t,  immer  nur  ein  gegen  ein  Symptóm  der  Krkrankiing  gericbtťtcr 
Eingriiť  imsgeľUhrt  wurde,  und  demnaťh  ilas  Ulkus  als  solcbťs,  resp. 
dii-  ľrädisposition  zu  di'insťlbcn  iinvvrändert  ťortbesf^bt.  Es  wird  sich 
dftber  einpfehJen,  nuch  dnnn,  wenn  der  ICrnnko  die  Opertition  glQcklich 
Uberstanden  hat,  noch  diircb  Inngere  Zeit  eine  xtreogu  Ulkuskur  ein* 
zuhalten  und  so  das  Gľ^chwilr  iinter  gUnslíge  Heiluugsbťdiiiguugen 
z u  setzen. 

Einzelne  Autoren  geben  bei  der  Ernähnmg  des  Kranken  nitch  der 
Operatíon  nicht  so  rigoros  Toľ.  So  sagt  z,  B.  Gilford,  daB  er  heiBes 
Wasser  teetOtfelweise  bereits  4  Stunden  nach  der  Operatíon  gibt.  Er 
verabreicht  aticli  gegen  bestehenden  Brechreiz  nach  der  Opération  ])er 
os  C  hlo  rotor  m  wasser  oder  ľľefferniinzwjisaer,  auch  veľdilnnten  Tee- 
aufguB  gestattet  er,  wiihrend  er  Mílchdiät  verwirft.  Um  die  Entlastung 
des  Magens  rascber  zu  bewerkateUigeii,  empíiehlt  er  rechte  Seitenlage, 
RUckcnlagc  niir  dann,  wcnn  diis  (icschwUr  am  untereii  Tťil  der  vorderen 
Mngeawand  sitzt.  £Íne  bc^sondert!  Aiifnierksninkeit  erťordcrt  die  Re- 
gehing  der  Darmtätigkeit.  In  den  ersten  Tageii  nach  der  Operaíiou 
funktioniert  der  Darni  selbstverständlich  nicht  in  nornialer  Weise.  Es 
kann  das  AufstoBen  und  Erbrechea  auch  nach  der  Operatíon  wt-iter- 
beitlehen,  oinerseits  als  Folge  der  Narkose  und  der  durcb  Aifí  Oponttion 
bedingten  Durmliihntung  und  anderseits  als  Ausdruck  der  noch  be- 
8tehenden  entzílndlichen  Heiziing  de»  Peritoneums.  Auf  keinen  Fall 
dnrf  man  sich  mit  der  Darri^ichung  von  AbfUhrmitteln  allzusctír  hc 
eilen.  Stellen  sich  die  normalen  Darmfuaktiunen  innerhalb  der  erstťn 
2  oder  3  Táge  nuch  der  Operation  nicht  wieder  ber,  und  ist  die  Ur- 
sacbe  niclit  in  eineni  auch  kUniscb  leícbt  nachweisbaren  Fortschrciten 
der  Peritonitis  zu  sucben,  so  kann  nian  ver&uchen,  durch  die  Ein- 
ťUhning  etnes  Schlauches  in  den  Mastdarm  oder  durch  die  aubkutane 
I^jektion  von  1 — 2  mg  salizjlMiureni  Phywstigmin  die  Darmtätigkeit 
ftiizuregen.  Sieht  man  !<ich  gendtigt,  ein  AbťElhrmittel  zii  vt;rabreicben, 
IM)  kommeu  in  erster  Linie  dicjenigen  in  Betrucbt,  welcbv  nicht  auf 
die  Peristaltik  anregend  wirken.  Wir  bevurziigen  iu  díeser  Hichtung 
da«  BittcrH'asser  und  vermcídeu  die  päanzlichcn  Abrilhrmíttel .  sowie 
die  Kiysmen,  sowoht  das  Glyzeriokiysma  als  auch  dit  hohen  Infusíonen, 


Koiuplkkationen  tm  WundvŕríauT. 


179 


lU  durch  iie  starkc  IVristultik  uiircgi-ndi-  Wírkung  dieser  Mitt«l  Hicher- 
lich  die  AbgreDzuog  der  EntzUndiing  im  Bauchraum  gebindert  werdcii 
kano.  Vor  Kljstíerea  ist  besonders  íd  denjenig«!n  FílUen  zu  warnťn, 
in  welcben  bereits  das  kleine  Becken  bei  d«r  Operntion  infixiert  wnr. 
Finileii  sich  im  Rektura  bnrte  StiibliiiiUĹieti  var,  so  Í$t  nícliU  da- 
K«tTen  ein7UM'«ndeii,  diirch  dio  Infusion  von  lúrka  200  ccm  Olivenäl 
ihren  Abgaiig  xu  erlcichtŕrii.  BehiirK  bessertr  ErnuLruiig  des  Krankeu 
«ino  JťjuDO«U>mii*  aiiKulcgvii ,  wie  ex  z.  B.  Furaer  ín  eínem  Falle 
mit  Erfolg  g«tBii  hat,  bnlk-  ich  nicht  fttr  empfťblensvrert,  sebou 
nit  KQcbsicbt  auf  die  dadurch  gcgebene  Verlängerung  der  Opfi- 
ratioa. 

Hal  nian  zu  einer  mebr  oder  weiiigeľ  ausgMlehiiten  Tajiiponadľ 
und  Dntinuge  der  Usucbhiílile  seiiie  Zuflucht  iR-hiiii-n  mtlssŕn,  ku  kaiin 
miui  die  Tamponit  tí — 8  Táge  lang  liegen  lai^ncn,  wudd  nícbt  Fieber- 
Ntcigcnmgen  «ufírvt«n  uiid  <li«  B«nircbtung  luut  wird,  da6  bínter  den 
Tanipons  Eílflr  sích  stitut.  Woiin  innn  nnch  Vcrlauf  dieser  Zeít  di« 
TampoDí  etitfi-nit,  so  wtrdcii  os  nur  díc  aUttrgilD^igsteD  Falle  s«in, 
íd  welcben  díe  Einfilhrung  ni-uer  Tampóna  sich  uicbt  mebr  ak  not- 
wendig  berausstellen  wird.  FUr  gewäbnlich  wird  die  Drainsge  der 
BuíchbSble  nocb  weiter  ťortgesetjct  werden  mtlssen  und  in  Uebvr- 
ÔBstimiDiing  biemiit  berecbnete  Brunner  au.s  seiner  Knauistik  die 
Heilungsdauer  bei  gDuRtigeni  Verlauf  im  Mitt«l  niit  ďS,  bei  kompli- 
úertťm  iiiít  58  Tugen.  I)ii-  liingsU!  Heilungsdnuer  benStigtc  der  Fall 
ron  Furncr,  bi-i  welcheiii  dicNollie  200  Tiige  bclrug,  S«  uinťach  die 
Kacbbeiiaiidliuig  ;sich  nucb  gvstultot  in  dcnj^nigcn  Fällen,  in  welcben 
keine  Komplikattoneii  einlretcn,  so  scfawierig  ist  díeselbe,  wenn  der 
Verlauf  nach  der  Operalion  keín  glatter  ist.  Brunner  konnte  be- 
recbnen,  daB  zirka  40  "'o  der  geheilten  FäUe  von  Magenge^chwUrs- 
perfomtion  ohne  jede  Komplikatíon  geheilt  »ind,  beini  Rest  die  Heiluiig 
jedoch  durch  die  mannigt'ach-sten  Kom])tikationen  gcstiirt  wnr.  Im 
■Ugetnetnen  mtksxen  vir  sagen,  daS  »kh  dor  H eiluiig^i verlauf  umso 
gBiistig«r  gestalten  wird  und  auch  wirklich  gcstaltet  but,  jv  frllber  die 
nlle  operiert  wurdcn,  und  unig«ki>hrt,  wuniit  aber  nicbt  gesagt  ist, 
dafi  es  aiicfa  nicbt  Ausnabmcn  von  dicser  Regcl  gibt.  Es  konnen  aucb 
•ebr  bald  operierte  Fälle  cinen  komj)liziert«n  Wnndrerlauf  zeigen  und 
sp&t  operierte  glatí  genesen. 

Die  KompUkationen  im  Verlauf  nach  der  Operation  sind  nun  sehr 
manoigfaltige.  Einen  Ueberblick  Ober  dieselben  ergebeii  fnlgende,  der 
Brunnerscben  Arbeit  cntiiommene  Tabellen,  in  welcben  cicb  die  Kom- 
pltkationen  bei  den  gebt-ilten  und  gcittorbenen  F&llen  Uber^trbtlicb  zu- 
ttaiiiiei^[Mt«Ut  findcD.  Seben  wir  von  der  Peritonitis  ah  der  Todes- 
nsMihe  ab,  so  erfoIgt«  der  Tod  bei  den  gestorbenen  Fallen  an  folgenden 
Eomplikationen : 

SalijihreiuKbrr  Ab«ie8     .    .    .  lA  fUU 

EmpTem 8  „ 

PMeaninue 3  ., 

Laii([«iiemb(>li0 ~  t, 

DannvenohluS 2  „ 

PMfetalion  d«i  Hevm  ....  I  , 

RlatunK  oat  einem  UIkve     -     .  10  ■ 

Pnforstion  cinM  twoÍt«D  Ulkvs  li  . 

loaaition  odfT  KolUp*     .    .    .  4  n 
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Komplikationen  iiu  Wmidvetlauf, 


Bei  don  gehcilten  Fallen  wurdeu  fulf^nde  KonipUkutioncn  Wob- 
achtet,  wobeí  icli  nur  díe  wichtipsten  aus  der  Brunnerscbeit  Tabelle 
entnehme : 

NahtiibMcuL- U  Fälle 

Periionitiíche  Kricheiiiuiigí'H  n»cli  der  Operalion   ,11 

Älmíeisť,  diu  durub  die  BuuchwBDd  nich  entleerleii  H  _ 

Subplirťiiisulie  Abazeue 6  « 

MtiK^tifiKliiIii 7  ■ 

Nachlňigliche  Fistelbildiingen 4  n 

J*leiiritis  .     ,         "j  r 

Empyíni 4  . 

Lungennhsitcl] 4  .. 

nem 2  . 

Parotitia ij  !■ 

Sonst  findeii  kÍiIi  itocli  n.\s  Koiiijilikattuiiŕii:  Piieumonie,  BroRchiti», 
Liiiigenembulu-.  Plilebitis  iíer  Boinvi-iifii  u.  s.  f. 

Von  deii  Kuinplikationeri  nucli  dt-r  OperRtion  sínd  die  schwer- 
wiťgfiidsten,  weil  filr  Kťwiilinlicli  zuni  Tode  fUlirend,  die  von  dom 
Gnindleiden,  dem  Maífenfíescbwlii-  als  Kolchen  lierľUhrt'nden.  So  ist 
z.  B.  nach  der  Oporation  aurh  dann,  wenn  es  sich  um  die  Exaision 
des  Geschwilľs  geUandelt  bat,  der  Tod  an  Veiblutuug  aus  muetii  zweiteu 
Ulkus  eiiigetreten.  So  niacbte  z.  B.  Borchgiewink  29  Tag«  nach 
der  Operaticm  der  Perforatioii  diľ  (iasf.roenterostomie  wegen  hľftigor 
Bhitimg,  Exitus  iiaeb  32  Stiinden,  SiDcIdir  Wbeite  v«Hi>r  eiiien 
Kalí  12  Tngťt  nach  der  Operation  un  ťrneutom  Bbitbrťťbiíii ;  d as  Ulkus 
war  seinur  Zoit  exzidiert  worden.  Auch  im  Fnlle  Tubbi,  bei  welĽbem 
das  GeschwUr  Qbernuht  worden  war,  trat  der  Tod  untcr  Bluk'rbrecben 
ein  und  zwar  am  13.  Táge  nacb  der  Operatlon.  Die  Blutung  stamrute 
aus  den  auĎersten  Tejlen  des  GeschwUrs.  die  nicht  in  die  Nabt  ein- 
bezogen  waren:  aber  auch  aus  einem  zweiten  Magenulkus  oder  einem 
DuodenalgoscbwUr  kann  die  tfidliche  Blutung  berrUhren.  Ileusiier 
verlor  einen  Fall  wenige  Táge  naiľh  d«r  0|ierati()n  an  einer  solcben 
Blutung.  Fust  ausnalimslos  zinu  Tode  fllhrt  eine  Perioration  eines 
íweiteri  Ulkus.  Iii  einem  Falle  von  Brunner  brnch  das  gen'álite  Ulkus 
tiiíbťti  der  Niibt.  welcbe  ganz  intakt  war,  durcb,  Die  operative  Beband- 
lung  dioser  Komplikiitloncn  gibt  selbstverständlicb  «ine  sebľ  schlechte 
Prognosť.  Einigemal  nacb  ďer  Operation  ist  Ileus  aufgetretea.  sei  es 
durcb  Verklobiuig  der  Darmachlingen  und  dadurcb  bedingte  Äbkuickung. 
sei  es  durcb  Inkarzeration  des  Darms  in  einem  Locbe  des  Omentuni 
mínus.  Einige  dieser  Fälle  gelang  es  durcb  die  Operation  zu  retten, 
so  z.  B.  die  Fillle  von  Bnwíliy  und  Steedtmann  (Achseiidrebung 
des  Dtlnndarm.s,  der  im  Douglns  adhUrent  war)  iind  .Towers  (Er- 
brecben,  bedingt  dun^h  Verwacbsung  des  Magent*  mit  der  vordaren 
Baucbwand,  Liísung  der  Verwacbsung  t.  Auch  Pistelbíldungen  ínfolge 
den  ľlatzens  der  Magonntíhte  oder  bei  der  Tamponade  der  nicbt  ge- 
Dähten  Perforatiousôffnung  stellen  eíne  gar  uícbt  so  seltene  Kompli- 
kation  nach  der  Operation  dar,  AuHerordentlich  häufig  ist  jedoch  das 
Aiiftreten  des  .subpbienischen  Abszesses,  der  eitrigen  Pleurítis  ujíd  eiiies 
Luiigenabszesses  im  Verlauf  der  Wuiidbeiluríg  beobaebtet  wordeu. 
Unter  den  Todesursachen  nach  der  Operation  stebt,  wie  leicht  erkľúrlich, 
die  allgemeine  Peritonitis  an  erster  Stelie.  Nach  den  Untersucbuogen  von 
Brunner  fallon  /.wei  Drittel  der  Tode^íiiUv  auf  Kechnung  der Peritonitis 
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im<l  von  dÍ«tiťD  sind  vier  FQnftcl  der  ľentonitis  ítinfirludb  der  b«iden 
•ntcn  Ta^f  nuch  der  OpťrKti'on  erlef^en.  DJc  Komplikationen,  welche 
io  dťm  Qbrígeii  Drittd  der  Käile  den  Tod  herbeigeŕílhrt  Uaben,  bftben 
wir  b«r«its  fkUier  erwäbnt.  Unter  ihnen  spielen  die  Komplikationen 
TCHí  &eiteit  des  GescbwUríi  infoljie  von  Blutung  oder  neueruchvr  Per- 
foratkm,  sowie  die  subphrenUcben  Abtu'.irítMe  die  HnuptroUe. 


I 


Erfolge  der  OperntioD  und  Štatistík. 

Wie  bei  allen  Perforatioiisjierítonitideii,  so  hingt  micb  bei  der 
iunh  Mageng«scbwi]r«perforntion  verursiiťhteo  Pcritonitis  der  Erfolg 
der  Op^^nUion  in  erster  Liiiie  von  dem  Zeitpuiikt«  »l>,  zu  wclcbem  díe 
Upvratíon  vorKi^noinmt'ti  worden  ist.  Stutiatísi.'bc  ZufjamniensieUunKen, 
w«lcbe  dcn  EinBiiQ  des  Zeitpuiiktes  der  Operatíon  auf  den  Erfolg 
dokumentieren .  sind  scbon  mehrfach  gemacbt  worden.  Ich  will  hier 
TOD  den  Stntistikeii  nur  zwei  reproduder^n,  nämlicli  die  von  Bninnor 
nsd  die  von  Boyd  (Intercolon.  med.  .louru.  of  ÄustrataMa  20.  11.  11104). 
Biiyd  fand  bei  Operationen  iniierhoJb  der  eríden  12  Stunden  vine 
MortalitSt  von  28,5 ">,  bei  Operationen  nwiiicheii  12  uud  24  Stunden 
6;í,6''n,  twi^chvti  24 — 86  Stunden  87,.'>'''o.  Zwei  Pativntťn,  die  zwischen 
36  und  48  Stunden  imch  der  IV-rforution  opyriťrt  wordun  sind.  starben 
beida,  dahvr  Mortnlität  100  "/n.  Wird  später  als  nach  4S  Stunden 
operiert,  so  handelt  ch  «ich  vielfaeb  um  ab^ekapselte  Entctliidungen 
im  Pentoneum  und  dio  Ertolg©  der  Operatioii  werden  dann  wiederuni 
bosser.  Nach  4S  Stunden  gelang  es  48  >  der  Eranken  zu  retten.  DÍ« 
umfangreicbste  Statbtik  ist  die  von  Brunner,  die  ich  hier  in  extenao 
wiedereehe : 


Intťrvall  .Tiii-.-hfi; 

drr  '>pcratj.:iíi    -.r-vl 

ťerfontiua 

ye«t«r- 
bene  Fille 
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Aus  di©ser  Tabelle  ersieht  man  ohne  weitere?,  daU  sicb  die  meisten 
dor  gelieilten  Fälle  unter  den  in  deii  ersten  Stunden  operierten  ht— 
finilen.  Berechiiút  ninn  lias  Mittel  der  Mortalität  aus  allen  Fíitlen.  so 
ergibt  sich  eiti  Hi'ilinigspruzent  von  52*/o  uiid  48 "'u  Miutalitut.  Briiniieľ 
hat  aucb  diese  Tabelle  f(rB[iliiscli  durgcstellt  tnid  sie  mit  dun  Kurven 
verfíUcIien,  dití  er  beztĺglkii  der  Auftrcibuii(í  dťs  Leibi^s  iiiid  der  Muskel- 
rí^idität  koustruiert  hat.  Er  fmíd  hicrbpí,  dali  die  Kurv«  iÍizT  Auf- 
treibung  des  Leibes  der  der  Todesfálle  und  díe  der  Muskclrigidítut  der 
der  Heiluugeii  gleicht.  Die  Kurven  schneiden  sich  um  die  II.  Stunde 
nacli  der  Perforatiou  und  es  ergibt  sich  flomit.  daB  von  dem  Zeitpunkt 
aii,  in  welcliem  der  Leib  anf^n^,  sich  aufzutreibeii,  auch  die  Chaitcen 
der  Opemtioti  scLIiicbter  zii  werden  beginuen.  Die  Tnbelk-  vnti  Brunner 
vriderieKt  niicb  ditt  von  Muyo-iíobsoii  und  uiicb  die  von  Boyd 
ccUuBerte  Ansirbt,  daB  wenii  eiiimal  die  ersten  2  Tajje  nath  der 
Operation  vt-rstrichen  sind,  die  Prognose  der  Oj>crafcÍon  wiedcrum  iin- 
fungt,  eiiie  gUnstígerc  m  werdeu.  Wenn  man  die  von  Brunncr  be- 
recEuete  GesamtrnortalitUt  mit  der  dtr  frflberen  Statístíken  verpleícbt, 
80  lindet  man  bi§weilen  ziemlich  bedentende  Unterscbiede.  íio  be- 
rechnen  Wejevund  Foot  71  "/o  Mortalität  (18%).  K  e  en  und  Tinker 
aD**;.!  Mortalitiit  (1898).  Tinker  4d";»  MortalitUt  (1»0M)  und  Briiuner 
48  V  Mortalitiit  {1902). 

Icli  mochte  Bruiiner  rt-cht  gtiben,  wenn  er  behauptet,  diiB  die 
HUS  der  Literatúr  beredinete  Mortalität  die  Erfolge  der  Operation  in 
einem  viel  gUnstigcren  Licbt  erscheínen  liilll,  «ls  es  tatsíicblicb  der 
Fall  ist,  insofern.  als  ja  riele  unglUfklicli  vorlaufende  Fiille  nicht  publi- 
ziert  werden.  Ein  flberzougender  Beweis  fUr  die  Berecbtigung  dieser 
Anscbauuiig  ist  der  Verauch  Brunners,  die  Mortalitiit  bei  der  Magen- 
gescliwDrsperforationsperitonitis  fBr  den  Kantón  ZUrich  ťestzustellen. 
Er  fand  da  uuť  18  Operationen  U>  Todesťälle,  also  eine  auBerordent- 
lich  grolíe  Mortalitiit.  Aber  es  liuden  sich  eben  in  dieser  Štatistik 
alle  Fiillo  utíd  es  ist  sehr  wahrsebi?inlti.-li,  daB  eíne  dcrartige  genaue 
Nnobľwachung  «uťh  fUr  undŕn?  Orte  ein  iihnlii.'hcM  Kesultat  ergcben 
wOrde.  Es  mochle  daber  Brunncr  die  Mortalität  auf  zwei  Dríttel  der 
Qe^anittillle  angeben.  Zuni  SchliiB  gebe  icb  nocb  eine  Tabele  Brunners 
wieder.  auK  welcher  zu  entnehmen  ist,  wíe  sich  die  Erfolge  der  Opera- 
tionen in  den  einzelnen  Jahren  gestaltet  baben: 
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1. 

Wir  sehen  ms  dietter  Tabelle,  daB  bi-i  zum  Jnhre  1892  alle  Fiille 
iiídlich  endť'ten.  Eini;  Ziisaninien^telliing  von  Mikulicz  bis  zum 
Julire  lS9;t  vcrzeicbnet  nur  einen  cinzigen  gebcílten  Fall,  nitmUch  den 
Fall  von  lleusner  loperiert  1892,  publiziert  von  Kriege).  In  den 
Hpätercn  Jahren  Ubern-iegen  die  Genesungen,   aber  es  findet  sich  keín 
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gleichmlifiiffes  AbDchmen  der  MortnlitUt,  n'i«  m  x.  B.  Tink«r  aos 
seiner  Tabelle  au^fíerechuft  hnt.  Brutmi-r  í&nA.  diifi  z.  B.  geradtt 
die  in  (ten  ereten  11  Stunden  Opericrten  ín  den  letzten  Jabien  keine 
geringt^re  MortalitSt  jeigten  als  in  den  f'rllheren:  nur  bei  jenen.  die 
s|>«t)>r,  irnitrhalb  dŕr  12.  bis  48.  Stiinde  openeit  vrurden,  sínd  im  Laufe 
in  letttŕn  -Iiihrn  die  Erfolge  besŕit-re  geworden. 

Wenn  es  nuch  Fälk-  fícj^ŕbcn  liat,  die  nach  spät  aui'gefUhrten 
Operetion<>n  cencsen  sind  Isu  a.  B.  Nikoll,  nin;ricrt  *>  Tapu  iwíh  der 
Perforation,  Hildebrand.  operíert  4  Tagw  nach  der  IVrťoration,  aus- 
gedebnte  eitrige  Peritonitis,  WiesinKOr.  opmcrto  gleícltfalls  4  Tafre 
nach  der  Perforalion),  so  aind  ea  ganz  besondcrs  gUnstig^  Verhältuisse 
(iewŕ<ien,  welche  diese  Erfolge  der  Operation  ermílglicht  haben,  so 
(.  B.  klŕine  Perforationsňlfiiung,  Verkleinening  der  Perforationsflffnung 
darch  AdliiUionen ,  Abkapsliing  der  Peritonitifi  u.  dergl.  in.  Aber  es 
&nd«D  viťh  unU-r  die-Kvn  Fitllen  auch  solcbe,  wo  von  deraKigen  be- 
Efinstigťndi-D  Momenb-n  nichts  zu  tinden  war  und  der  Organi-«tniis  iin 
Verein  mtt  der  Operatiou  nocli  im  standľ  war,  der  Erkrankung  Herr 
fs  werden.  Es  sbeht  dies  aucb  im  Eiiiklang  luit  den  soust  bei  der 
Perforation«p«rítonitis  gemachten  Erfahrtingen,  daD  bisweilen  die  T«r- 
xweifeltŕsten  FSUe  roit  deni  Leben  davon  kameň,  ein  Orund  mehr  fUr 
d#n  Chirurgen,  die  Operation  nur  in  wirklicb  auasichtsloscn  Fällen 
zurQ  ckzuweiiten. 

Erw»hn<-n  will  icb  noch,  dat),  vie  gesngt,  Heusner  der  erste 
war,  der  im  .lahre  1^92  eiiien  Fall  von  UUmik  vcntrículi  perťoratum 
mit  Erfwlg  opt-riert  bat.  Erfolglose  OpcratioiK-n  warcii  schon  frOher 
Ton  Miknlicx.  Cxerny,  Heusnor  gemackt  worden.  Miknltcs 
war  der  erste,  der  im  .lahre  1880  einen  mptoriertcn  Mngvn  obne  Er- 
folg  gen&ht  bat.  Weitere  historiscbe  Angaben  Uber  die  Operation  beím 
perforierten  MagengeschwHr,  besonders  die  Dat^n.  wann  und  von  wem 
diť  ersten  Operationen  in  den  verscbiedenen  LSndem  ausgeftibrt  worden 
iindeii  Mcb  in  dar  Arbeit  von  Brunner,  S.  162  (neutache  Zeit- 
rifl  fUr  Chirurgie,  Bd.  6y). 


Die  Folgezustande  des  chronischen  Hagengeschwttrs. 

10.  Kapitel. 
Dl«  Pylonissteuosľ  und  sekiiiKlílrť  Mageiicrneileraiie. 

Die  Pylorus.stenoM!  und  sekundän;  Magenerwciterung,  die  nacb 
den  sUtintíscheD  Angaben  von  Qerbardt  iu  zirka  10';*,  nach  denen 
V0D  WarreD  ín  beiUuBg  Iľ*!'-)  d«r  FäUe  Ton  Utkus  xur  Beobacbhing 
nlsngt,  haben  vir  bereíts  als  ein  Smptom,  wenn  aucb  nicbt  aller,  9o 
ioch  rieler  GescbivUre  kennen  gelemt.  welche  aui  Pylorus  oder  in  desíteu 
Bninitl«lbarer  N'iihe  ihren  Sitz  baben.  Eine  derartige,  ein  olTeneS  tíe- 
lehwQr  beglciu-nde  Stenosc  kuitneii  wir,  woUen  wir  u»8  logisch  aus- 
drikkea.  nicbt  als  einen  Folgpzustand  sondcm  ntír  ab  eine  Kompli- 
kattoo  des  runden  BlagengeschwQrs  best^cknon.    AnderMÍts  kann  daran 
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nicht  j^ezwťifelt  weľden,  tmtl  es  sprechen  ja  bierfllí-  zablreicbe  Autopsieti 
in  vÍTo  et  mortuo,  dafi  auch  áia  nach  Heilung  eines  GeHcbwtlrs  zurilľk- 
bleibenite  Nnrbe,  besoiiders  ili«  Kirkuliire  Narbe,  zur  Veretig«ruiig  ilc» 
ťylorus  ftlhrcu  kniin.  Fflr  diost-  Nurbinsh-iio:**  kniin  KelbRtvi.T»itiiu<I]ich 
die  B«K«icbniiiig  oines  Folf^ťziistaiidtvs  dťs  ruiidvit  Mfif;«nKť'^<^bwars 
aiifrecbt  vrhnitvii  bk'íbfii,  ÄIs  cíne  Folge  eiiics  Ma({cngi;í*hwllrs  konuen 
wir  iioch  eine  dritte  Form  der  Stenose  bezeicboen.  nanilicti  die.  welche 
bedingt  ist  durch  eine  winkelige  AbknickuDg  des  pylomchen  Aiit«iU 
iltfs  Magens  oder  Vernebiing  desselbeii,  als  der  £ndelfekt  der  Peri- 
gastritis  und  Peripyloritis.  Wenn  wir  diese  drei  Formeii  der  Pyloriis- 
stenoae,  vor  allem  dio  bei  oSV'iieii  uiid  vernarbten  <9eschwQreti  hier 
gleichzeitig  betracbten,  so  hat  dies  soineii  Unind  einorKcils  in  der  Ann- 
logie  deľ  kliniscbcn  Erscbeinungen  und  ^nderscits  in  der  Aiiulogio  der 
in  Frage  kommenden  cliirurgischen  Bohundliing.  Ferner  i«t  ja  díe 
Diagiiose,  ob  NnrbfiistťnoBe  odur  Stenose  Wí  ofiTĽuem  GeschwUr  vorliegt, 
wo  icb  niťbt  direkt  den  Pylorus  in/idiere  imd  dati  Gescbivílr  sebe,  oft 
Bťhr  schwer  zu  stellen,  Nur  in  den  Fällen,  in  welcheji  man  unmittelhnr 
oder  kurze  Zeit  vor  der  Operation  Blutungen  beobachtct  bat>  wird  die 
Annabme  eine»  otľenen  GescbwQrs  gcgíťbert  seiii. 

Wenii  itine  8teiioite  ani  Pyluniš  bostebt.  nn  wird  natíirlicberweise 
hierdiirĽh  ein  Hindernijí  Air  dii^  Entleerung  des  Mageniubnltv.s  in 
lien  Dnnn  gegeben  seín.  Der  Maj^en  wird  zwar  immer  das  Be~ 
strcben  babon,  seíni'n  Inbalt  ín  den  Darm  r.u  entleeren,  aber  es 
wird  ihni  bierbei  ein  Plus  an  Arbeit  zugemutet,  das  er  nur  mit 
Ueberanstrengung  und  scblietSlich  ISberbaupt  nicht  mehr  leisten  kann. 
Im  letzteren  Falle  sagt  man,  der  Magon  ist  niotoriscb  insuffizieiit  ge- 
worden,  iind  dieise  inotorischí'  Insuľfizicnz  ist  nicht  selten  mit  einer 
(.irííllenzuiiahnie  des  Miigens  gepattľt,  wvlcbe  gľrade  bei  den  chroiiischťn, 
nicht.  injiltgneii  Stenosen  di^-s  Pylorus  die  bíith-steii  Grnde  erroicben  kann, 
Motoriitcbe  Insufíizieiiie  des  Maguns  iind  Gräfienzunabme  desselben  .siad 
nun  die  cbaraktoriHtiscben  Symptóme,  welclie  das  ganzi-  Krankhdtsbild 
der  Pylorussteiiose  beherťschen  imd  daher  fllr  die  Dingnose  in  erster 
Línie  in  Betracht  komnien. 

Wir  betreten  hierniit  ein,  was  die  Nomenklatúr  betrifft,  vielum- 
strittenes  Gebiet,  nilmbdi  das  der  Magenerweiterung.  Es  kann  hier 
nicht  meinc  Aiifgabp  sŕin,  auľ  die  wissenschaftliche  Debat.te  einzugehen, 
welche  die  Definitimi  des  Begriffes  der  Magenerweiterung  húrvorgeruten 
und  durcb  zirka  n  Jahrzehnte  aktuetl  erbalten  hat.  Icb  rerwpise  dics- 
bezUglich  nuť  die  historische  Abhandlung  von  ITesse.  Mir  sťbeint 
der  Staudpunkt.  den  Kiegcl  und  Kuttner  in  díeser  Frage  einnebmeD, 
ein  durcbaus  vernOnftiger  zu  sein  und  aucb  icb  niôcbtc  inich  bei  der 
folgenden  Daratellung  ibren  Anscfaauungen  anschlíeBen.  Wenn  man 
unter  deni  Begriff  der  Magenerweiterung,  der  Ektasie.  nichts  weiteres 
vcrsUOit  als  eine  GrCiiíen/unnbmť  des  Organs^  so  ist  es  selbstverständ- 
licb,  dol!  wir  mit  dioj«eni  Au^dnick  nur  ein  Symiitom  bezeicbneu, 
welcbtta  uinersťits  als  angeliorener  oder  uuer/x)gpner  Zustand  oder  als 
Begleiterscbeinung  der  VĽrscbiťdenstťu  Kriinkbeiteii  des  Magens  sowie 
anderer  Organe  auftreten  kann.  Víel  enger  wird  jedoch  der  Begriff 
geitogen.  wenn  wir  mit  dem  Ausdruck  der  Ektasív  nicht  bloB  ver- 
binden  den  Begriff  der  dauernden  Erweiteriing  des  Organs,  sondern 
aucb   gli-ii:h/.eitig  di^n  der   mit   ihr  gepaarten   motoriscben  InHuffizienz. 


I*atboIn)(ÍM;h(!  Anatómie. 
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Ihtdurch  bt  schoii  tii)j>lízit«  ciiigeiiťliloíuteti ,  ilaÔ  díe  motorischei  Insuf- 
fizi«ot  nirhl  lutt  ciniT  UríiKeiiKiiiinbme  tleti  Magen»  gepaurt  sfin  m  u  B. 
So  gibt  ťs  Kr«nkh«ituD  ďcs  MKi^ťns,  bei  welckvn  dvr  Magvii  hčcbitt- 
grodÍK  msuffisieot  uná  díx-b  verkloincrt  ist,  wi«  wir  es  z.  B.  b«i  der 
difTusea,  kreb^iigeo  lofiltratíon  der  MaKeuwtLade  beobachtea  käcneD. 

Wir  baben  bis  jetzt  ala  die  Ursacbe  der  motoriscben  Insuffizieni 
«ÍD  HinderDÍs  aru  Pyloru^^  angenoinmett,  das  von  dein  Magen  eiue  nicbt 
tnebr  zu  bewiiltif^i-iide  Mebrle-istung  gt^fordert  bat.  Xu  den  t>l^<<^lien 
Erscbeiniingi'n  di-r  Miiti<>iierw4ritťrung  win]  ejt  nb«r  aucli  dann  kominen 
mflswn,  wcnn  ubiiv  äindcmis  um  F^lurUM  div  Mi^;;ciimuKkulntur  tur 
Vrrrícfatun{;  dur  molorísclion  Funktionúo  sich  aU  zu   schwuch  crvreist. 

Diese  Form  der  tnotoríschfn  Intiuftizicnz  bezeíchiict  nian  uU  die 
Atonic  des  Magens  und  dío  in  ibrer  Fol^e  aiiftretende  MngeniTwcite- 
rang  ala  atonisclie,  wäbrend  man  im  (iegensatz  hierzii  die  niotunsche 
InsufBzienz  bei  der  Pvlorusstenose,  vrclche  wetiigsteiis  wäbrend  einer 
ftewts-ten  Zeilpvríode  d«r  Erkrankuiig  mit  eiiier  v«miehrten  Muskel- 
tiUigkeit  di^  ÍAngeoit  eintiergebt,  .-so  Jn6  trotz  der  Krweíterung  des 
Magens  ^•iw  MuskľUcbiťlit  »uf  iln-s  Mchrrarlio  der  Nonu  verdickt  seJit 
kann,  aU  díe  byľt-rtuiiiscbe  Dílnlattun  bcmchtii-t.  Diŕs«n  beideii 
Formeo  der  tuutorisiľhen  Insufli^ietíz  ist  trotz  ifariT  rerschiedenen  Avtio- 
lagie  doch  eín  Merkinal  gemeinssin,  nämlicb  eín  MiQrerbiiltnis  zwiscbea 
d«r  za  leistenden  Arbeit  und  der  die  Arbeit  verricbtenden  motorísclien 
Kraft. 

In  d«n  folgeiiden  Z«iUn  »otI  iitír  von  der  b_vpťrtoniíu:hen  Gastr- 
ektasie,  resp.  wn  der  motoríschen  ItiKuľlizienz  des  Magľns,  wic  sie  sich  im 
ÁDMľhluB  au  die  gutartigtt  Pylunisvoreiigcrung  entwickelt,  die  Kede  sein. 


PathologÍHcIie  Anatómie  d«rli,Y)>ertropbíscben  Dilatation. 

Das  bervorstecbendtite  Syroptoni  ist  die  Voliinifizunabme  des  Magem. 
welcbe  gewShnIich  an  den  tielUten  und  daher  meist  belae>teten  Teilen 
de«  Organs  beginnt.  aber  datin  gewííhniiťh  vine  allgcmeine  urird.  Die 
hdcfast«n  Gráde  der  Magetidilatatíon  kommcu  bi.-i  der  gutartigen  PjluruK- 
stcuoM  zur  B«()bacbtung.  Man  íiiidet  gar  nicbt  so  .seltcn  Magcu.  nrť[cht< 
■abezu  den  ganzťn  Bauchraum  nuiimileD  nnd  init  der  groStn  Kurratur 
bis  an  die  Symphyse  krrabn'ichcn.  DslI  die  Erneiterung  sich  vorwícgend 
Bacb  oben  gepeii  das  Zwerchfell  /u  iiusbildet,  koinmt  sellen  zur  Beob- 
acbtung.  So  beobacbtete  Riegel  einen  Fall  mit  einseitiger  Lungen- 
MhmmpŕuDg,  abnonnen  Hocbstand  des  Zwerchťells  und  nach  nben 
aungeprägter  Miigenditatntton.  Auch  in  einem  Falle  von  Kosensteín 
lAKhiv  ftlr  Vi-rdaiiuii^skrnnkhviten  Bd.  3)  bol  der  nach  liiiks  erwei- 
Uirte  Magen  tin  Krankhcitvbíld  dar,  da.s  eincm  linksseitigen  Pa«u- 
notborax  xuni  Venrecbsela  fihnlich  sah.  Ľbarakteristiscb  ftlr  die 
hypertropliiacbe  Dilatation  ist,  daS  Iland  in  iland  uiit  dvr  Enveiteriiag 
u«  Magens  nicbt  eine  VerdQnnung  der  Magenwand ,  Kondera  im 
R^^nteil  eine  Verdickung  derselWn  einhergebt.  Dieselbe  betrífFl 
Tor  alletu  die  an  der  Mehrarbeit  in  erster  Linie  beteiligte  Partie  de« 
lagen«,  uäniticb  dír  Pnrs  prlorlca.  8ie  knnn  sich  aber  anch  auf  die 
lereo  Teili;  d<T  Mn^kulatiir  vrNtreckťn.  Fällo,  bťi  wi-K-ben  dÍ9  Uitke 
'  Mtutkutatur  das  Drei-  bis  Vierfacbc  dvr  Norni  bvtrug.  sind  gar  nicbt 
nlt«n.    Aber  auch  bet  der  hypertn>pbischen  DÍIntatiun  knna  es  zur 
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VerdUnnung  der  Miiskalatur  komnien,  nämlich  danu.  wenn  die  Dilata- 
tion  eineii  aiinorm  hobeii  Grád  erľeicht  bat  und  <ienieíits|trechend  dprkt 
Auch  ilas  Mikroskop  in  den  ISnger  bestehendeit  Fäll«n  der  hvi'ertoniscliťn 
Elitasie  Degeiierah'o>iRj)rnz«!i.ie  in  der  Miiskulattir  auf,  vor  allcm  Atro|diie 
und  fettifíe  Degeiieration.  Aucb  kolloide  De^entrutiuii  i.st  nacbf^wieseo 
worden  (K  u  B  m  n  u  1,  M  a  y  c  r).  Dio  Veriinderungen  der  Schleimhuut 
und  Submukosa  siiid  wi-níp  fharnkk'ristisch.  Im  allgenieínen  handelt 
es  sUh  iiiu  eine  durch  Wuchi>ruiig  des  interstitiellen  Gewebes  und  Intil- 
tration  von  Rundzellen  Rekennzeicbnete  cbronische  fiastritls  (Ewaldl, 
welcbe  wenigstens  bei  den  uns  interessierenden  Fällen  durch  die  Stag- 
natioR  des  Miigeninbaltea  und  dití  dadurHi  bervorgenifene  Keizung;  der 
Schlvinihnut  bedinj(t  ist. 

Syroptom&tolugíe. 

Es  empfiehU  sicfa,  die  Symptóme  von  seiten  des  Magem  von  denen 
der  Ubrigen  Organe  zu  trennen.  Ini  Vordei^rund  des  tnteresees  steben 
die  Magensymptonie  und  von  dieseu,  wie  sebou  i^rwiihiit,  die  niotorische 
luHutfixieoi!  gť-p;iart  mH;  dtr  VoiuuiSíUTiiibme  doH  Organ*.  Es  fragt 
sich  nun,  welcbu  Mitkl  stelieii  íu  UeboU-,  um  eínerscits  diu  VergroBe- 
rung  des  Magens  und  anderseíts  die  niit  ihr  gcpiiartc  niotorische  Insuf- 
tiíienz  nachzuwcisen.  Die  Untcrsucbungsmetboden.  die  díeseín  Zwecke 
dienen.  sind  bo  maunigfaltig  und  zablreicb,  daB  os  ganz  unniíiglícli  ist, 
an  dieseni  Orte  auť  dieselben  näher  einziigeben.  Icb  will  micb  darauf 
beschriinken.  nur  liie  HiiuiitrejjriUentanten  diespľ  Melbodeii.  die  aucb 
Tum  Ohirurgen  bevorzugt  werden,  zu  beschreiben.  im  Ubrigen  jedoch 
boiiUglich  der  detiiiiliúrteu  Resprechung  dieses  KapitelM  auť  die  Lehr- 
bilcher  der  tnueren  Medizin  ku  verweiscn. 

Sebou  die  blolie  Inspektion  kann  nach  zweífacher  Richtung  liin 
wicblige  Aufschlilsse  ertcileu.  Zuntícbst  konimt  es  besond«rs  Wi  scblulTeu 
Baucbdecken  gar  nicht  bo  seiten  vor,  dali  inan  das  vergriíflertľ  Organ 
direkt  durch  die  Baucbdecken  ain  kugelige  Vorwolhung  bervortrcten 
siebt.  DaB  oian  es  bier  wirklicb  niit  dem  Magen  und  niit  keinem 
anderen  Teile  des  Verdauungstríiktes  zu  tun  bat,  erkennt  nian  durch 
die  Lage  der  Vorwíilbiuig.  sovie  durcb  ihre  Gent.alt.  Besonders  scharf 
pflcgeu  sich  die  Konturen  der  groBen  Kiirvatur  abiruzpirbnen,  iiatnent- 
íich  dann,  wenn  gleichzeitig  niifc  der  VergroBerung  des  Magens  eine 
Lagcveränderung  im  Sinne  der  Gastroptose  vergesellsehaftťt  ist,  Diesen 
letztcrcu  Fall  vorausgeset/.t,  pflegt  aucb  die  kleine  Kurvatur  sich  sicbtbar 
durch  die  Baucbdecken  aitsKUprägen.  Die  Inspektion  vermíttelt  uns 
femer  die  Kenntnis  eines  weiteren  fUr  die  Diagnose  sebr  wichtigen 
Syniptonis.  nilnilicb  der  Magensteiťtiug  (Boas).  Wir  versteben  darunter 
anfallsweise  autlretende  Kiintruktureii  der  hypertrojihischen  Magenmus- 
kulatiir,  welfbe  im  Sinne  der  IVristiiltik  von  der  Kardia  zum  ľvlorus 
fortjícbreiten  und  welche  der  Ausdruck  dessen  sind,  duB  der  Magen 
krnmpfartige  Änstrengungfu  macht,  um  seinen  Inbalt  durch  die  Pylorus- 
4>ngo  bindureb  zu  treiben.  Die  Magenstcítung  ist  cin  untrUgtiches  Zoíchen 
daftlr,  dal}  ein  mechamscbes  Hindernis  am  l'vlorus  oder  unmittelbar  da- 
liinter  beBÍeht.  Man  verraiBt  sie  ausnabmslos  bei  der  Atonie,  sie  branrbt 
aber  natUrlich  nicbt  in  allen  Fallen  der  hypertoniscben  Dilntation  vor- 
handen  zu  sein.    Derartige  peristaltiítche  Bewvgungen  des  Magens  treton 
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scfar  oft  sponlan  ein  und  sind  hKuiig  von  kriLi»))fiiHi)i;en  SchmcrMn 
begl«it«t.  Btsweilon  kanú  man  íiie  direkt  diircli  streichťudc  Bťwof^Df^-ii 
der  Maf^nf^f^nd  oder  durcli  ScbUj^on  dei>ťlbcn  mít  ifiuem  nassvn  Tuch 
anslSwti.  Der  dílutiorte  MaK""  lt>B^  *i*^^  f^r  nicbt  so  selt«ti  auťh  durch 
i)i«  PalpalioD.  diirch  das  UťfUhl  der  vtrmehrieD  S|isniii]ng  und  erhäbten 
Rťsistenx  nachweisen.  Auch  die  peristaltischen  Beweguiigeii  sind,  weiin 
niťlit  .*ielitfaar.  bisweileii  dt-r  palpiei-enden  Hand  wahmeiimbaľ,  l>ie 
wicbti^ti'  HrgänzuRK  der  lnsp«ktioi]  und  Palpation  briiigt  die  Perkusiiion 
d«r  Ms}iviigfgend.  Die  Fixaboii  des  Magens  in  der  Kardín-  und  Pvloms- 
geKend  Imitgt  ŕs  init  sicb,  daB  derjoRÍge  Teil  dus  Magens.  an  weicheín 
sich  cin?  Lagc-  und  GrCBenreriindoniiig  um  deullichsten  aiisprägt,  die 
iSe  Kurvatur  isl.  Untvr  TtormaU-ii  Verbältuissen  entsprícht  die  tieMe 
Ue  der  groBen  Kurvatur  der  Verbitidungslinie  des  unteren  Randes  der 
oder  10.  recht«n  und  Unken  Ripp«.  das  ist  also  eine  Stetle  3 — 4  cm 
balb  des  KabeLt,  nacb  Jessel  2  Quertinger  oberbalb  desselben. 
KrSnier  weist  mit  Recbt  darauf  bin,  dnB  der  Nabel  keinen  sicheren 
Punkt  fttr  die  GrSBenWíttímintiiig  des  Mngens  aligibt,  »ii<<  dein  Gninde, 
weil  sicb  wtnc  Lage  Ir-í  Uäiigobnitťh  uiid  Hpiť/.bauih  »<'br  ändert.  Sinkt 
«  herab,  so  wird  die  EatTernung  zwÍ!<ťiicn  Processuif  xiphuídeK  und 
Nabet  grSBer  uad  ein  Punkt  2  (Juertingcr  uberbalb  dossťlben  eulspricbt 
nicbt  tnehr  der  obon  angegebeiien  Rippcnrerbindungslinie,  Es  biet«t 
dab«-  diese  letztere  Linie  eínen  viel  sicheren  Anbaltspunkt  zur  GräBen- 
hestimiuung  des  Mn^^Ds.  Die  Perkussion  des  Magens  wird  bei  ge- 
(HUtvni  Hagen  im  liegenden  und  aufrecbten  Zustande  des  Patienten 
Torgenommen.  Iítt  der  Magen  ektatisch  und  nii>t/>riitch  insuffixient,  so 
pflegt  filr  gewGbnlicb  flCinsigor  Inhalt  in  ihm  sťhon  vorhunden  zu  win. 
ist  er  lu  w«nig  gt-nUlt,  su  kaiin  nian  dcn  Kraiiken  vor  der  Uiit«r- 
■lucbung  ~  oder  3  Glas   Wassľr  trinkcn  lasNcn  {Pentzoldt). 

Die  Perkussion  des  Magens  <  rgibt  in  dt-n  Fallen  von  Kktnsie  beim 
.en    in    der  Kabelhíihe    oder    unt^rlialb   derselbeii    eine   Dämpfuogs- 

Cze,  die  beim  I.iegeu  wicderum  verscbwindet,  Es  spricht  diese 
pfuDgagrenze  iiur  danu  ftlr  Ektasie,  wenn  die  obere  Mageiigrenze 
normál  hwcb  st«bt,  wenn  al.><o  Gastroptoiie  nuí^esrblossett  ist.  Dan  díoM 
DiiDpruiigszotK-  wirkltcb  rom  Mageniobalť  ht^rrllhrt,  davon  Elberzeugt 
imn  sich  in  d^^^r  Weíxe,  daB  ttian  dcn  Magen  entle«rL  Danu  niuB  die 
IHUnpfung  rorscbn'inden,  vim  beim  WÍederHQf[Íllen  dc«  Magen.-<  wiedvrum 
aitficutret«n.  Da  der  ektatische  Magi.-D  fast  ímmer  BUssigcn  Inhalt  ent- 
hUt,  so  kann  man  durcb  die  Palpation  gar  nícfat  so  selten  ein  deut- 
Ucbes  Plfttschergei^uscb  nacbweisen.  Pllhrt  man  mit  b«Íden  Uänden 
stofiweise  Bew-egungen  in  der  Magengegend  aus.  so  nimmt  man  das 
PIlfaKibem  eiiier  in  eini-m  Ilohlraun:  betíndlichen  und  in  Bewegung 
gesebtiFR  FlQs^igkeit  wiibr.  Uelx-r  diť  K«deutung  des  Plätschergerituí^ehes 
aifi  Hiir«mitt«l  fUr  die  DíagnOKC  der  Magonerwťiterung  existiert  eíne 
Biiifan]in'etche  Literatúr.  Icb  mtícbte  darauf  hinweisen,  daB  die  Au«- 
Iflnmg  Ton  Sukkussionsgeräuschen  ni>cb  keineswegs  die  Bedviitung  eines 
mtbojpomomscben  Merkmnles  ftlr  die  Hagendilatatioti  be^ítzt.  Das 
Sakkussionsgei^nscb  enttteUt  Uberali  dort.  vo  ťltlssigkeit  und  Luft 
ÍB  Hsgcn  Torbanileii  sind  und  wird  sich  daher  auťh  beiin  (iesunden  nach 
der  ZuÁibr  reicblicbvr  Plflssigkeitjtinengen  iincbwt^isen  lassen,  allerdiiigs 
kief  nor  tnnerhatb  ein«r  gewÍ8«en  ^ťit  naeh  der  FllUsigkeilsaufnabme. 
fíitbolo^cb  und  fllr  die  Hsgendilatation  pntbognomoni.'tcb  wird   das 
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Sukkussjonsfj^eruuiM^h  vrat  dunn,  wvnn  es  xu  eiiier  Zcit  iiacb  der  FlQíwiif- 
kfitsauťnuhme  noch  natlizuvriiiscn  ist,  zu  welcher  iiormalľrwťiso  der 
Ma^en  bereítH  ker  sein  BoUte.  Dann  Ist  es  der  Aiisdruck  der  vorhandcDĽD 
inotorisťlieii  InBuffizienz.  Ist  man  nicht  sicher.  ob  das  PlätscherjíerUusch 
wirklich  vom  Magen  herrllltrt,  daon  kaim  uian  durch  die  Entleeiung 
des  Mageiis  sich  darUber  QewiBbeit  verschaffen. 

Eiiie  weitore  Mt^thode,  Aie  GrOQe  dos  Magena  und  di^  La^  dett- 
selben  xu  bcstimmen,  ínI  du*  Aufblähiing  dcsselben  init  Ltií't  oder 
Kolilensäure  (Froricbs  und  v.  Z  Í  c  m  s  s «!  n).  Ibrtí  Aiiwundung  er- 
fordert  jedoch  bei  frisib«m  Ulkus  vlwins  Vorsicbt.  Aiicli  die  Metliodc 
von  Leubti,  die  darin  bestebt,  cíne  Sonde  in  don  Ma^ľH  «ÍiizufUliren. 
und  das  Ende  derselben  durch  die  Bauclidecken  durchziifltblen.  bedarf 
Kewisser  Vorsicht,  Wilbrend  unter  uonnalen  Veibältnissen  eine  der- 
artige  Sonde  niebt  weiter  vorgeschoben  werden  kann  aU  bis  zur 
Verbinduiigftlinie  der  Spintiä  ani.  Hiip. ,  kann  nian  Utú  liocbj^radigei' 
Mngeiierweiterung  iiie  Sonde  viol  tit-fiír,  ja  sogar  vom  liťktuín  sius 
tasten.  Die  Metbude  ist  nicht  K<inz  uii^ufnbrliĽb  und  xiu  «ct/.t  auiierdem 
SChlafTe,  weíche  Bauchdccken  voruu». 

Anf  die  Metboden,  díe  Grenzen  des  Maguns  durch  die  Diapbaníe, 
sowie  durch  die  KSntgenuntersuchung  zu  bestimnien,  will  ich  bier  nicht 
tiäher  eingelieii,  xumal  diese  Metboden  keineswegs  das  gehatteii  haben. 
was  man  steh  anfánglich  von  ibnen  versprocheii  batte. 

Wäbrend  die  bis  jetxt  besprocbenen  Untersuchungsni«thoden  rait 
Ausnabnit^  ie«  Sukkussiuiisgeiítu.scbes  iiiir  ilen  Zweck  halten,  die  (trčíBen- 
zunahine  dos  MageiiR  nHchKUweisvn,  wollen  wii-  uns  jetzt  den  Unter- 
suĽbungsnietboden  zuweuden,  durch  wclche  iler  dirt-kt*  Bewcis  der 
inottjrischen  InauffizíenK  erbracht  «-Írd.  Auch  díeso  Metboden  sind 
sehr  munnigfaltig  und  wir  wollen  uns  auch  hier  nur  auf  die  Be- 
schreihuDg  derjenigen  bescbränken,  welcbe  beí  rascher  AusfUbrung 
verläBliche  Hesultate  ergeben.  Die  älteste,  aber  aucb  zugieich  verläB- 
lichste  und  in  ihrer  AusfiUhning  einfachate  Methode  ist  die  Prilfung  der 
Digestionsdauer  nach  Leuhe  (Deutsches  Archiv  íllr  klinistho  Medízin 
Bd.  38),  Sie  bestobt  darin,  dali  man  dem  Krauken  ciiie  ľrobcmabl- 
zeit,  bestebend  aus  Suppc,  cíneni  Beefsteak  von  150^ — ^200  g  und  einem 
VVoiBbrot,  nach  Hiegel  uucb  in  Vcrbindung  niit  50  g  KartuffelpUree 
verMbreicbt,  und  dann  den  Magen  nach  7  Stunden  ausbebert.  Xaeh 
dies«r  Zcit  ist  der  Magen,  eine  normále  motorische  Funktion  voraus- 
gesetzt,  vollständig  leer.  auch  dann,  wenn  man  niit  Wasser  nacbspUlt, 
Findeu  sich  Reste  der  Mahlzeit  noch  nacb  7  Stunden  vor,  mo  ist  die 
motorische  Kratl  des  Mugens  bcrabgesctzt  und  baben  wir  in  der  Mcn^e 
des  RUckiitande«  einen  ungefňbren  Anhaltspunkt  /.ur  hoiliiufigeii  Ab- 
scbätďung  der  .Stŕiruug  der  niotorischen  Kraľt.  Diircb  dicse  Methode 
prQľen  wir  Mclbstverstitodlích  nur  die  motorische  Funktion  des  Mageos* 
wir  crfithren  aber  nichts  Uber  die  sekretorische  Tatígkeit  desselben, 
sovtiií  auch  uber  die  Aetiologie  einer  cventueU  vorbandenen  motorí- 
schcn  Insufiizienz.  Um  den  Grád  der  motorischen  Insuťtizienz  zu 
messea,  empliehlt  sich  am  meisten  die  Metbode  von  Kicgel.  Es 
hat  gewifi  praktisch  kcinen  Sinn,  die  raotoriscbe  Insuľfiziťnz  des 
Uagens  in  zablreiche  lliit«rnbteihnigen  und  Orade  je  nach  ihrer  Int«n- 
sität  einzuteilen.  Es  gľuUgt,  besonders  fUr  den  í'hirurgcn,  voll- 
ständig,  eine  schwere  motorische  Stfiruug  uiid  eiiie  leichtv  zu  untef 
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scheiden.  Maii  Wt  QbGr«!m);^)ĹOiiim«.ín,  ťs  uls  ľídc  scliwere  motorUclie 
StfintiiK  zu  bctrachtcn,  wtun  nucb  eiovr  vorniii^fegstigeiien ,  im  Um- 
fanse  ei]ie§  ľrobeefis«ns  gi^haltenen  AbendmaUzeit  des  Mnrgens  norli 
äDetaereato  im  Maf^en  vorhanden  sind.  Ist  der  Ma^i^en  jedoch  deH 
Horfreiut  s|>eisefr«i,  7  Siundeii  nach  der  ProbenialilKeiť  abvr  nocli 
niťht  fr«i  TOU  Speisen,  so  ^[irícht  iiian  von  einer  mut<>rÍMi.-bvn  Insiif- 
ťixicnz  k>icht«rcn  Omdcs.  Die  UnUT-iiicluing»nietiiodť  KiťKcls  i»t  nim 
Mj^fiidť.  Mnn  gibt  dom  Krank«n  zunitchst  vjnft  Probomahlzeít  und 
hcbert  7  Stundťn  danuch  aus.  Sind  lt«ste  d«r  MahU«Ít  itn  Magen 
Torhandeo,  so  sprícht  dies  fUr  eine  mutorítiche  InsufEíEietiz.  Xun  wird 
der  Maifeti  ausjíevra§cheii ,  eine  einfache  ÄbeiidmftblÄeit  ge(^eb«n  iind 
frOli  Doch  Tor  dem  FľUhsttlfike  wiederum  a  ustelie  b*  rt.  I»t  ■!■  dŕr 
Magen  leer,  so  b<^flteht  ^iiie  In^uťtízieni;  leichtert^ii  fírad«s.  I»t  dvr 
Uageo  auch  frflii  iioch  mit  Spciseresteii  gelUlIt,  so  haV>n  wir  vs  mit 
ctoer  s«hwercn  motorisi-beii  InsuDizii^nz  livs  Mageiis  r,u  tun.  Die  Ab«nd- 
aosspQlung,  vrie  %'u)  Itjpgel  Torschln^,  biťt«t  aucli  in  tb«rapeutischer 
RiťbturiK  Vurtcili-,  insofern.  aU  sie  den  Magen  Uber  Xacbt  entlastet 
nad  Ton  seineni  lobslt  befreit. 

Viel  unfiicberer  in  ihren  KeauHaten  ist  die  Salolmethode  tou 
Ewald  und  Sierers  (Theraji.  Monatsbeftť,  August  1887).  Sie  be- 
rubt  im  Prinzip  darauf.  <IaS  saure  FlIlHsigkeiten  dax  Satol  niclit  ver- 
andám, wfihreiid  .■a^hwarh  alkalisoht*  e^  in  seine  bľidfii  Kŕftandl«ilŕ 
Salizip-lsTiuro  und  Phťnol  »palt«n,  von  wi-Icben  die  Sulijiylsäurc  durch 
Dpntrál«  EÍ!tencb!oridlw*iiiig  It-tcbt  im  Huni  naclii^cniť^ťn  wt>nlun  kann. 
Wihrend  beim  Gesundcn  nach  der  Darrŕichiing  von  1  g  Sulol  iu  Ublaton 
w&hreod  der  Verdaaung  die  Beaktion  im  Harne  bereits  nach  'n  Stnnde 
oder  spätestens  nach  75  Minuten  auftritt.  tritt  l>ei  geacbwächter  moto- 
rischer  Krafl  des  Magens  die  lieaktion  erst  später  ein,  Da  jedoch  auch 
bfi  Tollkommen  verseblossenera  Magen.  wie  mannigľunhe  Versuehe 
grii-igt  baliŕii  tmd  bei  Mtiircm  Mag^ninhalt  Salol  ri-Horbiert  und  Salizvl- 
Atxn  im  Migcn  nachgewiťWii  werdi>n  k«nn.  so  Imt  Hubeľ  (Korrť- 
spondťniblittt  fílr  Scliweízer  Avrztv  1^901  die  Mctbodv  diihin  modifixiert. 
daS  nicht  Aas  Terspätete  Auftrct«n  der  Sali/vlsäurvreuktion,  sondem 
du  Längerandnuem  derselben  als  MuSstab  fllr  dÍ«  Erkennimg  der 
■Mltori§cben  Ín<{iiťtÍEÍenx  zu  gelten  hat  Die  Uuberscbc  Methnde  wird 
Ú  der  Weise  au-sgť-filhrt  (icn  folge  der  Darstellung  KiegeU),  daB  der 
Patieot  nacb  deni  Mittage-<sen  1  g  Salol  in  Obtaten  erhiiit.  Naťh  zirka 
27  Stunden  wird  die  Blaw  ŕnfleert-  E«  ist  das  die  Zeit,  innerbalb 
wflcher  b«i  normaler  motoríschrr  ľunktion  dos  Magens  die  R«aktioi] 
im  Ham  Iing8t«ns  nucbzuwcitien  ist.  Findet  man  nticb  wuittTťn 
H—6  Stnndon  oder  sogar  um  näcbsten  Táge  cíne  positirc  SidÍEvIsäure- 
rekktion  im  Harne.  so  sprirbt  dies  fUr  eine  motorische  Insuťfizienz  des 
Hagens. 

Es  wlre  Qorh  auľ  dax  rhemittcb-mikroskopiftche  Verbalten  des 
UagensAftes  b«i  guturtiger  Vŕrengi-nmg  dt-s  Pyloriis  einiEugehen.  zuinal 
ňtímr  UnU-rtucbunfí  ľiue  grofiu  differ^ntialdiajínostiscbe  H<>diMitnng  zu- 
kamiDt.  In  dteser  Kicbtung  mdssen  wir  die  VťrHiľlenui^cn  di*-'<  Magen- 
Jalultcs  unterscheiden.  welche  bei  allen  Fonnvn  von  MAgeuurweitťrnng 
nkoe  RUrksicbt  auf  die  bedingende  Ui-sache  sich  einstidlen,  und  solcbe, 
v«)die  Ton  d«r  Nutur  ávn  Orundleidens  abhäogig  sind.  Findet  eine 
Stagnation  de^  Mageninhaltex  statt,  so  kommt  es  gar  nicht  so 
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$elt«n  zum  Auťtreten  ron  (íÄrungsvorgUiif^en  im  Ma){cn,  und  Kwnr  jo 
nach  der  lícsťlinffcnhfit  Jľ-j  Mn^ensiiftes  zur  MilchsiiuieKärunK  odťr  zur 
Hetegärung  und  zur  Entwickliing  voij  izum  Teil  breimbareii)  Giisen. 
Nach  Riegel  komnit  es  bei  normaler  motomcher  Funktion  des  Mageos 
niemals  zur  Gasgärung  und  ist  das  Auftrf-ten  derselben  imnier  ein 
iititrilgliťlieii  Zeichen  einer  vorhAiHÍt>nt<n  moturischeii  Insuffizienz.  Díe 
Gnsgäriinx  kann  nian  leicht  ijachw<fi.t<rii,  wenn  niaii  ciu  Oitrung^kíflbcben 
niit  einem  frisrb  entnonimenen  nicht  fillri<trU'n  Mageiisaťt  versetzt,  etwaí 
Zucker  iiinťiiiwirft  und  nun  dns  ^taIlIíí  in  deu  Brutofin  stellt.  Bc- 
6ouders  b«i  der  ľylorusstenose  pUfgt  díe  Vergäruag  aiifŕallend  raseh 
binneu  wenÍRen  Stunden  vor  sicli  zu  geheD.  MU  der  Featstellung  der 
Ciasarten,  wekbe  bei  der  Gasgäruiig  des  Mageninhaltes  xur  Entwick- 
Umg  koiuineii,  haben  sich  haiijit-iäciilicb  llojípe-Seyler  und  Kuhn 
bťschiiftigt,  Hoppe-lSeyier  farid  in  3  Fällcii  vini  Magciiclilatation 
infulgť  TOU  Ulkusiitenose  iJes  Pylorus  ein  (iaägemeuf^L-,  das  siťb  iiu.s 
Wasserstoff,  Siiuerstoff,  Stitkstoft  und  KohleuMaure  Kusammensetutc. 
Kubn  fanil  KuUenlem  Spiireii  von  Metlian,  Durch  Bohs  und  Za- 
wadsky  ist  neuerdings  díi-  Auŕmerksanikeit  »uf  das  Vorkommen  von 
Schwefel wasserstoff  im  Mageníobalt  bei  Ektasie  geienkt  worden.  Nach 
den  beiden  genanuten  Autoren  ist  dieses  Gas  das  Endprodukt  einer 
EiweiQfUulnis  und  tritt  auch  bei  salzsäurebaltigt-m  Magensaľt  ein,  wenn 
d<T  Mageninhalt  längeie  Zeit  a\s  normál  im  Mikgen  verbleibt,  denn  da 
knnti  nuch  die  sonst  faulniswidrig  wirkľtidf  freie  Salzsiiure  nicbt  mebr 
diese  Wirknng  ľntťalten.  Besr>ndcrs  Boas  schreibt  deni  Vwrkomiiien 
von  Schwe  M  wasserstoff  im  Mngcninhalt  eine  wJchtige  differential- 
diagaosti;^che  Bťdoutung  zu,  insofern,  nls  dieses  Gas  bei  der  gutartigťu 
Stenose  des  Pylorus  sehr  bitiilig  vorkommt,  bei  der  karzinomatosen  so 
gut  wie  vermiBt  wird,  Auch  Boss  koonte  bestätigen,  daB  H,S-Bil- 
dung  unabhängig  ist  vom  äalzsäuregebalt  und  sowobl  bei  den  bOclisten 
wie  bei  den  niedrigaten  Salzsäurewerten  vorkommen  kann.  Sie  wird 
femer  venniBt  bei  einľacben  atonischen  Zii^tiinden  de^  Mageus.  bei  den 
Keurosen  desselben,  snwie  bei  der  Oastritis. 

Beinerkenswert  íst  der  Antngonisitius,  der  zwisľhen  der  Milch- 
säuregUrung  sowie  dem  Aullreten  von  Sch wcf ť  1  wasserstoff  und  den 
Gasgärungen  Qberbaupt  bestebt.  Íq  keínem  Falle  von  Milcbsiiurugurung 
bat  Boas  SchwcfelwasserstDff  nacbweison  kännen  und  umgekehrt.  Im 
allgemeinen  railssen  wir  sagen,  dali  Fälle  von  Ektasie.  welche  mit 
iiormalem  odur  ilbemormaiem  Salzsiiurewert  einhergehen,  eineii  sebr 
gUnstigen  Boden  fUr  die  Gasguriing  nbgebi>ii.  Man  findet  bei  solehen 
Filllen  im  Mageuinbalt  Wasserstoff,  Siimpťgas,  KoLlensrmre,  Stickstoff, . 
Sanerstoff  und  S diwefel wasserstoff.  Die  Milidisäuregärung  beobacbt*! 
mau  dagegen  vor  alleni  bei  den  karzinomatosen  Stenoseu  des  Pylonis, 
die  mit  dem  Mangel  an  Salzsäure  eínbergeben.  Hier  vennifit  man  fast 
stets  die  Gasgärung.  SelbstverstandĽcb  mOssen  wir  auch  mit  niannig- 
fachen  Uebergangsiormen  zu  recbnen  baben,  gerade  so,  wie  ja  die  ein- 
selnen  Fälle  in  Bezug  auť  Aetiolngie  der  Stenové  mancbmal  auch  nicht 
ganz  rein  sind.  len  (.'rínnore  hier  x.  B.  iiur  an  das  Karzinom  auf 
Úlkusbnsis. 

Eine  von  Stieker  íMHncbener  med.  Wocbcnschr.  189Ô)  her- 
rtlhrende Ärbtit  au-j  Kíegvls  Kliník  wcist  darauf  bin,  daB  derSchweľel- 
Wftssentoff  im  Mageninbalt   nicht   notwendígcrweise   durch  Zersetxung 
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*Ier  eiweiShaltigeu  Substanzen  zu  enteteben  braucht,  sondent  daS  er 
idarch  áiv  dia^tatiscbe  Wirkung  des  Mund.ijkcicIieĽi  aus  Aen  Kchwŕfcl- 
baJtigeti  Ocien  einiger  KQctienkriiuteľ  cntluinilen  und  anf  diese  Weisc 
in  dun  Mag«u  fj^langcn  kann.  Wetiii  m«u  dnl^-r  ileni  V'orkoinniŕn  von 
SťbwpFcIwasMnttoPr  čine  diuj^^noxtiscbv  Bcdvutun;^  b«iinťssen  will,  so 
muS  dirae  genantito  Entsk-bun^;  sowic  die  aus  Scbwefellvalien  aus* 
BcUos&en  s  e  in. 

Von  (Ibrigi-ii  cbenuBcbeD  Untersuchuntíen  des  Maifensaftos  bei  der 
stie  interessiert  un^  vor  allem  das  Verhalteii  der  Salz^täure  und 
lilclmäure.  Van  d«n  Veldeu  hat  bekanntlicb  im  Jabre  1S79  eine 
Arbeit  verOffiintlieht,  welche  sich  niit  der  Untcrsucbung  des  Mngen- 
»itft««  )h'Í  Gastrcktasie  bescbSťtij^t  und  hi  dabei  211  Hesuittttiín  f^t- 
lanfict,  welche  groBus  Aufsiiheu  i-rregteii,  weil  us  den  Anscbein  buttv, 
ímQ  man  durcli  die  cbembiche  UntcrKítcfauni^  des  Magensaftes  eiu  Míttel 
in  der  tland  bätte,  um  auf  eiufucbe  Weise  gutartige  und  maligne 
Stenosen  des  Pjlonis  unterscbeiden  zu  kOnnen.  Van  den  Velden 
,fand  nänilicb  in  allen  Fälleu,  in  welchen  sicb  Salzsäure  im  Magen 
iwets«ii  líetS,  nieiuaU  eine  karziuomatfise  PytoniRstenose.  ľand  sicb 
egen  krínv  SiilL-<äure,  íto  war  die  Ursache  <-ntweder  eín  durdi  die 
nation  dur  Kont^ntn  crzí-ugUtT  und  unterlinltener  Miigenkaturrh, 
und  es  lieS  sicb  div  fielo  Satire  durcb  (;ntsprecbendc  Bvbandlung 
iripderum  snm  VorHcbein  brin^^un,  oder  (■»  handelte  sicb  um  ein  Magen- 
karzinom.  Nach  diesen  UiiU-rsucbuii^en  scbien  das  konstaute  Fehlen 
íon  HCI  im  Magensaŕte  fllr  Karzínom  des  Pylorns  zu  sprecben.  Diese 
Schluäfolgeruug  haben  jedoch  bereits  Ewald  und  Kr«dl  nicht  aner- 
^aont,  und  in  der  Tat  mUssen  wir  unsere  heutigen  Anschauungeu  Uber 
tieseň  (iegenstand  anders  forniuliereu,  als  es  Van  den  V  e  1  d  e  n  getan 
E*  i^*t  zwar  rícbtig,  dafi  das  Vor  bánd  e  lise  in  von  Sulzsiiiire  und 
IvpurmziditBt  in  der  K«g»l  filr  cin«  gutartige  St«nose  sprechcn.  Sie 
chuefteD  jedoch  Karzinom  nicht  uu«.  Ju  selbist  bei  Hjperazidítät  kann 
Karzinom,  allerdings  gen-ubniicb  uuf  L'tkusbasis.  vorhanden  sein,  wie 
die  Fälle  ron  Johnson  und  Bohm  (Zcitsclir.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  22) 
beweisen  und  wíe  audi  Crämer  eínen  derartigen  Fall  beschreibt. 
\'ie!  wirhliger  dagege.n  ist  der  Nachweis  von  MilchsKure,  deren  Vor- 
kommen  mit  der  Anazidiijit  hibutig  gepaart  ist.  Aniizidttlit  plus  Milcb- 
■itire  i«t  Qun  ein  auf  Kar/inom  »ehr  verdlicbtigľndcr  Bi-ťund.  Wir 
nOssen  daher  sagen,  daií  man  bei  der  gutiirtig>;n  Stcuose  de^  ľylorus 
[twohl  nomiale  Salzsäurewort«  als  aueh  Hyperazidität  und  HvpaziditJlt, 
60|;ar  Anazidität  gefunden  hat,  welche  Verschiedenbeiten  am  bcstvn 
dnrcb  die  rerscbiedenen  pathologiscb-anatomischen  Befunde  bei  der 
Slagenerweiterung  erklärt  werden.  Was  das  Verhalten  der  Milcbsaure 
bŕtňfll,  so  erblii-kt  Riegel  und  eine  Reibe  anderer  Autoren  in  deni 
ToríuuideDMin  der  Milchsiíure  im  M^ensafle  einer!t«its  den  Ausdnick 
einer  Stagnation  und  anderteits  ío  ihreui  Auftrettn  und  in  der  Aiiaziditfit 
tvsp.  Subazidität  zwei  Moniont«.  die  bei  keíner  anderen  Krankheit  «o 
at  und  in  so  hoheni  Gráde  Torkominen  wic  gorade  beí  der  kar- 
fttOsen  PytoruBstenose.  Boas  bält  dán  Vurkommen  grullerer 
Mei^en  von  Milchsäure  direkt  fUr  ein  patbognomonisches  Zeicbeu  des 
Mageo  karzi  o»m  s. 

Was  das  makroftkopische  und  mikroekopische  Verhalten  des  Magen- 
taftes  W-trifR,   m  kunn   irh   niicli   darflb«r   kurie   fa-'i^en.     Kiegel   hat 
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dariiuf  hingewi<;.seti.  da6  der  nach  eíner  Probemalilzejt  entlcerte  Maf^on- 
inhult  bei  motorí-ioliiT  lnHiini/.ienz  schr  hitufig  eitie  í>rľiscliichtung  er- 
keuni'n  läBt.  Zu  untorst  «Íiie  au'í  AmylnxeoD  biwteliendo  Schichte,  in  der 
Mítte  eine  trDbe  FltlssÍKkoitssiliiohtí'  uud  zu  oberat  eioe  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Schauintiťhicbte.  Lel2t«re  íst  der  Ausdriiek  eint-r 
Ua-<<giirung,  nach  dem  frllher  tíesagten  der  Beweia  deasen,  dali  SnUsAuro 
in  reiohlicber  Mengo  vorhandeu  ist.  Aiich  die  mikroskopinclio  Unt«r- 
sucbun^  des  Miigensartcs  kann  iin»  nach  der  dífTiH-cntialdiafirnoNtischfn 
Scitť  hin  wichtigií  ÄutVhltl^se  vrtiíilen.  So  sprccheti  unverdaute  Muski?!- 
fasern,  die  fadvnlVirmigcn  langi'n  Baxtllľn  filr  itint- karzínomatäse  Striktur. 
Sarzine  und  HcfezclU-n  ťUr  einu  );iitartig«  Stenose.  In  jilngster  Zeit 
siebt  Cobnheim  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  12.  13,  U> 
in  dem  Auftreten  von  Infiisorien  lAmtiben)  im  alkalischen  Mageniiihalt 
ein  sichcríís  ZeieUen  von  Magenkarzinom.  Cränieľ  bat  jedoch  in  dom 
noutral  reiLgierenden  Mageninhalte  eines  Fatlea  von  atoiiiríŕhor  Magiii- 
erweiterung,  in  dem  es  skh  sicli«r  nicht  um  «)»  Kaminoni  giihand«lt 
hat,  ebenfalh  AniAben  gefiinden. 

Dies  die  wicbtigstcn  objektiron  Symptóme  von  seiten  des  Magens 
bei  der  narbijíon  Pylonisstenosc.  Bt-rilKlich  der  sehľ  varíablen  sub- 
jektiven  Symptóme  folgendeí.  Das  abiiorm  lange  Verweilen  der  Speisen 
und  Oetränke  im  Magen  wird  sich  dem  Kranken  durch  ein  UefUhl 
der  Viille  und  Spannung  in  der  Magengegend  bemi-rkbur  maclien. 
welches  sicb  znar  íiuuuchst  nur  naťh  dcni  Essen,  bcitonders  nncb 
reícblichcn  Mahlzčiten  t-instelll.  danu  abi^r  bei  Fortscbreitťn  der  l)Íla- 
tation  aurh  nacli  kleiner<-Ti  Mtdil/.eiton  niíťtiitt.  iHngere  X«it  anbrdt 
und  scklieQlicb  den  KronkĽn  tUiľľbiiupt  nicht  mchľ  losluUt,  Mit  diescm 
GetUli!  des  ÄufgĽtnebeuscinií  paart  sich  AufstoOen.  Sodbrennen  und  in 
den  Fällen,  in  welchen  ein  Hindemis  am  Pylorus  die  Ursache  der 
Stenose  ist.  das  (íefUhl  von  anfallsweíse  auťtretenden  krampfartígen 
Schmerzen.  Mit  íunehmender  Dilatation  des  Magens  und  dem  Äuí- 
treten  von  fnUUndlieben  Proxessen  in  der  Ma^ensibleiiiibaut  Iddet 
nutUrIÍĽbi?rweise  lUich  der  Appetit  dľr  Kranken,  sie  bekommen  bald 
das  GefUhl  der  Sättiguníf.  In  erster  Liiiíc  sind  auch  in  dieser  Rich- 
tung  die  malignen  Stcnoisen  des  Pylorus  ausgezeicbnet. 

Sehr  stai'k  aus^eprägt  ist  dns  Durstge^thl  bei  dcn  ICranken  mít 
Magenerweiteiung.  Eine  Erkliirung  hierfiir  brachteii  die  Untei-suchungen 
von  v.  Mering  il2.  Internistenkongreň  1893  und  Therap.  Moiiatsliťfte 
1S9:1),  durch  welche  nachgewiesen  wurde.  dali  der  Magen  auch  im 
gcsundcn  Zustundf  so  gut  wie  kein  Wasser  resorbiert,  sondeni  duli  im 
Gegcnteil  bei  d^r  Resorplion  gewisser  Státie,  so  z.  H.  Zncker,  Pepton, 
Alkohol,  vine  vermchrte  Wnsserausscheidung  in  dem  Magen  stnttfindft. 
Bringt  man  Waaser  in  den  Magttn,  so  wird  es  binnen  kurster  Zeit  in 
den  Darm  stoBweise  weiter  bťfŕirdert.  Seine  Entleeruns  wird  jedoch 
bedeutend  verzogert,  tvenn  gleichzeitig  reste  Substaneen  aufgenommen 
w«rdeo. 

Eine  sehr  häuflge  tmd  wichtiee  Begleiterscbeínung  der  Pylorus- 
stflnosc  ist  das  ErbrĽťhen,  dem  nicht  selten  krampťartige  Kontraktionen 
des  Majícns  vorausgehfn.  Oharakteriitiiscti  f'ilr  Stenosc  ist  das  Erbnjchen 
daiin,  wenu  et*  in  leichlicher  Mengc  i-ľfolgt,  erst  s|iäicr  nach  der 
Mahlzeit  eintritt,  und  wenn  man  im  Eibrochcucn  NiUirungsmittel  nach- 
weiHen   kann,   die  Tags  vorher  oder  sogar  Táge  voiber  eingenommen 
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worden  sind.  Durrh  eine  deľartige  Bescbaffenkeit  des  Erbrochenen  i»t 
der  untrQ^liťhe  Beweis  eines  mecbaiiiíichen  Hindernittses  am  Mh({«ii- 
MUiif^&ge  oder  iinmitUtlbnr  dahíutor  i^egoben.  Blutheinienguiif;  im  Kr- 
hrocbeiien  lindet  inan  liauptsäcbliťb  Wi  Kai-xiuuiii,  hIht  nuttlrlicb  aucb 
bei  d«in  mit  Stenose  kompbzierten  ytli-nt-ii  ľlkiis  des  Mní^viis. 

Was  diť  SjTiiptonív  von  seiten  der  ilbrÍK^'n  Orj^ane  betrídl,  so 
wftre  bier  zunitcbst  auf  ilíe  Bt^etnliiissuiig  der  Darmtätigkeit  durch  die 
SÍKgendilstaUon  biuzuwreiseD.  Es  ist  díe  Rťfiel,  dafl  eine  jede  bofb- 
fp^aige  MagenerweiteruDg  mit  einl^r  StublverstopfuDg  oder  zumiiidest 
mit  c>iner  Stuhlträgbeit  kombiniert  ist.  Die  Ursacbe  hiervoti  ht  in 
fr>t«r  Liniť  in  dem  mecbaniticben  Hinderniíi  am  fylorua  xn  siivlien. 
ds)(  de&  Uebertritt  von  FIt)ssi);;k«it  atis  dem  Magen  in  il^n  Ditrni  bc- 
bindoH.  Durch  díe  muiiKeltinno  Ue»or)>tion  der  ľlUs8tf;keit  resultíert 
«Íne  WKssersrinut  dor  Uewcbe,  die  wivdcrum  diizu  fUlirt.  daS  die  Qe- 
web«  dem  Darminlinlt  Wasser  entziehen  und  ilm  suf  díeso  Weise  ein- 
dicken.  ITand  in  Hand  hiermit  geht  aiicb  eín  woíteres  Symptóm, 
nímlicb  die  Abiialime  der  Harnmenge.  Die  Harnmenge  ist  geradezu 
«in  Mali,  um  dtii  Krťolg  der  Behandlung  beurt^ilen  zu  kiinnou.  Bei 
hochgradÍgi>n  Ekta.<<ien  de.sMagen»  kann  die  Harnmenge  auť8UU — .^00  ccni 
heruntentinken.  Der  Ham  nimmt  daboi  eine  ntärkcre  Koiizentrntioii 
an,  vr  ist  dunk«l  gerúrbt,  sein  spezitWhvs  Qcwicht  vrbCbt.  B^»teht 
gleichzeitig  Hy|>erazÍditiít,  so  ist  dťr  Unni  nicbt  Keltcn  alknliKcb  und 
Mtzt  beim  Stehen  ľhospliate  ab.  Die  WRSserarmut  der  Gewebe  fUlirt 
aucb  zur  Eindickung  des  Blute^i.  wie  síe  Zabn  be&clirieben  bat.  Xebenbei 
UBI  nocb  erwiibnt,  daô  nícht  bo  selten  bei  hocbgradiger  Magenerweite- 
rung  IC«ilexe  auf  das  Herz  im  Sínne  einer  Pulsverlangsamung  beobacbt«t 
Wŕrden.  Auťh  Djspnoi?  wird  beobaebtet.  ľeber  don  Zusammenbang 
diiDwr  Entcht-inungen  mit  der  Ma^ondilatation  vcrwcis*  icb  auf  die 
LebrbDcber  der  ioneren  M«<lizin.  Ki«grl  ixt  der  Aitstcbt,  daB  ein 
mechanischcr  Zufnnimoiiliang  ztvÍNcben  dicsea  Hyniptomen  nícht  besteUt, 
sondern  dafi  vicUeicht  nervwe  EinflUsso  im  Spiele  sind. 

Dali  das  AUgemeinbefinden  bei  den  hochgradigen  Pormeii  der 
Mageaerweiterung  ausnabmslos  schwer  teidet,  liegt  auf  der  Haud.  Selbot 
b«i  den  gutartigen  Stetto^en  kami  es  durcb  die  Wass«rverarniung  des 
Org*nisiutK  und  die  mangoUiaftt-  Erniíhning  zur  estremsten  Abmage- 
ning  kommen. 

Eine  kurzí!  Besprecbung  erfortlern  uooh  die  durch  di«  M«goo- 
erweit«ruiig  b«díngten  nervUsen  Erscheinungeii.  Di«  nicht  ao  5elt«nen 
Kop^bmerzen.  sowie  den  sog.  Magenscbwindel  ničlchte  icb  nur  kurz 
enr&hneD  und  gleich  zur  Besprechung  der  Tiel  nichtigcren  nerrOsen 
Rtseheinungen  ttchreitcn.  die  maii  als  Tetanie  bei  Magenerweiterung 
bezeícluiet  bal.  Kacbdem  KuBmaul  im  ■labrt'  186!f  in  seiner  Arbeit 
Qbcr  die  Behandlung  der  Mttgonerwtiiterung  ( Deut-scht-^  Arohiv  í.  klin. 
llcdtzin  B*).  (í,  S.  128)  als  erster  áan  Auftrpt«ii  von  Krämpfcn  aU 
Beg]uit«T«diuinung  der  Magendilatatinn  be-«L-brÍeben  hat,  sind  im  Laufe 
der  Jnhrr  ziiblrťiťhe  FSlIe  publiziert  wordpn,  bei  weltben  es  ím  V'erlaufe 
einer  Magendilatation  zinti  Auťtreteii  von  íntermittierenden  tonischen 
KriUnpfen  gekommen  ist,  die  entweder  symmetriscb  die  Extľemit£t«n 
beíder  Kíírperbälften  betielen,  biRweilen  abor  auch  nur  einseitig  und 
an  einer  Kxtremität  auftraten.  In  schweren  Kátlen  wurden  aucli  dít> 
Kumpfmuskein,  Ousichtamuskeln ,  Augeitmuttkeln ,  Keblkopfmuskelo  in 
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dcn  Krampf  niít  eiiibezoK^n.  Eh  war  schon  seit  Iungcni  bekaniit,  claB 
dic»e  Krum)jfiiiirúllo  im  UťgensaU  xii  äen  Ubrigen  Fornien  der  Tetaiiie 
ťine  schľ  ungilnstige  ľrogjioso  liatttn  und  oft  mit  Kchweren  B«vruBt- 
seins^^tčirunf^un  i-inlicrginf^vii.  Dft  bťi  cinvr  AtizaKI  (li<>ser  Fiíllc  die 
drei  KardtnalsTinptijmť  dtr  Tt-tanie,  nitmlich  TroussťauBchi's  und 
Chwosteksches  ľhänomen  (die  ErrepunR  von  Krämpťen  dmch  Kora- 
pression  des  KufUhrenden  GefáBes,  resp.  durch  Sťhkg  auť  die  Xerven), 
lerner  die  von  Erb  entdeckte  ErhOhun)^  der  elektrí.ichen  Erregbarkeit 
der  Nŕrven  uiid  Muskeln  nachgewiesen  wei-den  koiinte,  sn  ítchieti 
wťnii^teriK  fUľ  dioi«e  Fälle  dio  Bezeichminf^  der  KrSiupťc  iiIk  t-iner 
Tetanii-  Kiistriíichen  Ursprungs  gerecbtfertigt.  J«>dťuf«U.s  wt  aber  die 
Zahl  díT  Tetftiiitíftilii!,  die  difStT  Kritik  stand  baltc-ii,  cint  vicl  klaiueru 
als  die  Zabi  der  FiiUi-,  die  in  der  Literatúr  ntiter  dem  Namen  .Te- 
tanie  bei  Magendilatatioii "  jŕehen.  So  haben  Frankl-Hochwart  und 
Fleiner  von  den  411  Fällen  von  Tetanie  gastriscben  Ursprungs.  die 
Gunibrecht  (im  Zentralbl.  f,  innere  Medizin  1897,  Nr.  24)  zusammen- 
tnesteUt  hatte,  nur  11  anerkannt.  lutereHsant  ist  <líe  Tatsache,  daR  die 
Totanie  bei  der  Magendilatation  in  er»ter  Línie  beobachtet  wird  bei 
den  gutnrtigeii  Frtrnu'ii  der  Dilntatinii  und  besondeis  bei  den  mit  Hypvr- 
sekretion  einhorgebenden  Foniien.  Aucli  bcí  der  Stenose  des  Duodcuiinis 
hat  man  i>íe  beoliacbtet,  wiibrend  beí  den  dureh  Karzinom  bedingten 
Stenosen  die  Telanie  viel  seltoner  zur  Beobacbtung  kuinnit.  AUerdings 
sind  auch  derartige  Fälle  beschrieben  worden.  so  von  Aibu,  Kuekeini, 
Trevelyan.  Tetaníe  bei  Magendilatation  infolge  eines  aulierhalb  des 
Pjlorus  sitzenden  Hinderniases  bescbrieben  Blazicek  inid  lít-ľlitz- 
hvímer.  Tetfiiiie  nacb  Mageiidilatatíon  infolge  eines  Traumas  beschreibt 
Qntzky  (retroperitonealer,  durch  'ľraiiina  ents-tiindeiier  BiuterguEi,  wvlchťr 
das  Duodenum  komjirimiert^).  Pruktisch  von  Wiclitigkeit  ist,  zu  wissen, 
dfllS  bereits  niebrmals  Fulle  bescbrieben  worden  sind,  in  wclehen  diť 
Magenau!i)i]iUlung  vdvr  die  EinfUhning  der  Sonde  und  die  Entleeriing 
des  Magen.s,  sowie  das  Erbreclien  von  Tetanieanfállen  gefolgt  waren. 
(íerhardt  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  36l  beschreibt  einen 
Fall,  bei  welehem  die  Terkussion  áos.  Magens  eínen  Tetanieanfall  aus- 
gelO^t  hat.  Neben  diesen  Fornien  der  Tetaniŕ.  die  mit  intemiittierenden 
toiiisťheii  Muskeltíľiiinpťen  eiiibergtthen ,  gibt  es  auch  solche,  welcbe 
nuľ  eiue  gesteigerte  Erregbarkeít  der  Nervcn  zeigen  und  die  man  als 
tatente  Tetanie  bezeiehnet  b.tt. 

Die  Prognose  der  Tetaníe,  Kumul  bei  innerer  Behandlung,  niuB 
als  eíne  sehr  ungUnstige  augesehen  werden,  und  es  verdient  daber  die 
Tetanie  die  Bezeicluiiing  der  schwersten  Komplíkatíou  der  Magen- 
erweíternng.  So  fand  Riegel  uiiter  27  Fällen  l'>  Todesfalle.  Can- 
ninghani  gíbt  die  MortalitiU  bei  innerer  Bebandluug  mit  70 — 80"'o 
an.  Gru.-'inow  fand.  daíi  von  47  Fiilien  34  tudlir.h  endeten. 

Das  groBte  Interesse  bat  seit  jeber  die  Frage  nach  der  Aetiologie 
dtr  Tefflniť  bei  der  Magenerweíterung  erregt.  Eine  eingebende  Be- 
Bprechung  díeser  íntíTeisanten  Friige  nilrde  eínen  zu  weiten  Kaum 
beansprucben  und  uns  anderseíts  von  unsereín  eigentiichen  Thenia  so 
weit  abflthren,  dalt  ieh  micb  wohl  mít  eínígen  kurzen  Bemtrkungen 
begnUgen  darf :  beztlglich  der  Details  vervreise  Ícii  auf  die  im  Litcratur- 
Terzeicnnift  angegebenen  Arbeiten.  Die  älteste,  aber  jetst  wob]  all- 
g«mein    verttiíeeRC   Tiieorie    rUhrt    von    KuSmaiil    ber,    welcher   die 
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Urs«che  der  T«tAnie  in  einer  WasNťrverarniung  ii«r  Gewetx!  «ucht«. 
DÍF«e  Wast«rverarmung  soli  bedingen,  át.&  Mutíkeln  timl  NerTen  auf  ee* 
ňaifc  Kvizť  Kchon  mit  eíneín  Kľniii[ifnntnllv  reugii^rvn.  Díi>sl>  Thporie  oat 
jedoch  KiiBitinul  ««1l>Kt  nls  unliiiltbar  wíedor  nufgi'jfťWn.  Denn  vfeím 
mch  einreine  Autoren,  so  /.  B.  Muller,  WÍ  diT  Tctanie  eine  Ein- 
dickung  des  Blutes  gefundeti  liabeii,  so  wird  diese  doch  in  vielen  anderen 
FlUlen  vermiUt  (Blazícek).  In  neiiester  Zeit  baben  wieder  .lonneaca 
nnd  (Jrofimann  die  FltlssigkeitsverluRte  duích  da^t  hochgradige  £r- 
brech«n  fQr  die  KntsU'htmg  der  Tctanie  vorantwortlicli  geniai'ht.  Auch 
diť  RťHt'siin-(>rie  von  (íermain-Sťc  kaiin,  wenn  auch  mancho,  so 
doch  niclit  Mv  VľiWv  von  MagenU-taiiie  urkliirťn. 

Die  meist«n  Anliiinger  hitt  sidi  in  jilngstvr  Ziňt  die  Aiitoíntoxi- 
kationstheone  emorbea  (tí  ťrbnrdt,  Albu).  Als  UrMiche  dieser  Auto- 
totoxikation  werd«n  abnonnate  Stnffwechselprodukt«  aua  dem  krankeii 
Mim:«-n  angesehen,  welcbe  zur  Resorption  gelanfren  und  auf  diesem  W«g« 
dif  Kriiiiiiirť-  aiislíisen.  Es  ist  auch  in  der  Tat  gegentlber  den  iiťfím- 
ÚWD  Wrsuľheu  von  Rerlitzheimer,  Siiiibringeľ  andtirťn  For- 
schern,  z.  B.  D'Aumtn  j^elungen,  jujsitivo  Tiiíri-xiicriiiiCdti?  zu  erzielea. 
BauTer«t  und  Di<dic  Kchun  div  baiipt^ĽhlicbNU^  Uri^iivbe  der  Tefcanie 
in  der  Qypen^kretion  und  Hyperazidítät,  ťinv  Tb«orÍe,  die  oattirlidi 
nar  Olr  diejeni^en  Fälle  gelten  kann.  wek-he  init  den  gcnonuten  Sekretions- 
anomalien  einhergehen.  Auf  die  Bluteindíckung  als  Ursacbe  der  Tť-taiiie 
{^ifl  iu  jdngsler  Zŕit  wieiier  Fleiner  zurtlck,  der  in  ihľ  ein  Momt-iit 
«ielit,  valchea  den  OrgaiiÍKnius  ku  Krämpfen  di»poniťrt,  wobei  jvdoch 
■ach  den  im  Hag«n  aiifgt^stauten  <.JiftsU^tF«n  dio  B«deutung  eines  untei^ 
rtStseDdvu  Moments  Kut-rkniint  vrird.  Wir  biibľn  vs  hier  aho  mit  eíner 
Verbindung  der  W»ss«rvcrnnniin(ís-  und  Intuxikuttonstbeonv  zu  tim. 
Gegen  diesť  Ansťbauunt;  wpndcn  sicb  vor  allĽin  K  u  d  i  n  g  e  r  und  J  o  n  e  s, 
welche  wiederum  die  Litoxifcations-  resp.  infebtionstheorie  in  den  Vorder- 
grund  stellen  und  die  ^lagťndilatatioiistetanie  als  nichts  anderes  betrachten 
>b  eine  Tetanie,  ak([uiriert  bei  beatehender  Magendilatation.  Die  Unter- 
•ehi«de  der  Magendilatatíon.<ttetanio  gegenUber  den  anderen  Formeii  der 
Tvtuiio  sind  nur  gmduelle  und  ilír  \  mauť  nur  wegon  der  ungilnstigen 
Nebenomständc  ein  sebwerrr.  Nitrh  Kudinger  und  .lonns  liífit  sicb 
da>  wecfaselTolle  Bild  der  ^fage^dtIntittionsU>tHniv  am  Ivichtťsten  erklären 
mit  der  Annahme  einer  tetaniscbcn  Veiiíndoning  spi-zieil  des  Vagns 
inffilge  einer  akquínerten  Tetanie.  SchÍic6IÍcb  ist  noch  zu  erwähnen, 
daä,  wie  scbon  aus  der  Prognose  hervorgeht,  die  innere  Behandlung  der 
Tetanie  eine  wenig  erfotgreíche  íhL  Xaikotika  und  FlUs'íigkfití<zufubr 
dorch  dt-n  Darni,  duroh  das  Unterhiiiitxŕllgewebe  und  schliŕtilicb  »U 
intravenítoe  Infusiun  kommen  von  den  intemeii  Mullnnhmcn  in  i^rster 
Línie  in  Betracht. 


Diagnose  und  DiffvreDtialdiagnose. 

D»  die  niirl;ige  IVIorusstii n  l.línisrh  in  erster  Liníe  dun-h  die 
iBotoriBclie  InKuŕlijUBUK  des  Ma^'.u^  1:1  kcniizeíchnet  ist,  so  wird  ŕs  bcí 
der  Dij4^o!!!e«t«llung  zuerst  darauť  ankommon,  diese  Sj'niptome  nicher^ 
mstellen.  Es  ist  bereits  bei  der  Resprecbung  di-r  Symptóme  der  Pylurus- 
TtnnffURg  erwähnt  wordeu,  welrhe  Methoden  uns  íuni  Naťbwvis  der 
iwlonscben  Intuffleienz  dienen  und  da6  URt«r  diescn  díe  ľrtlfung  der 
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Digettlionadatiei' ,  wbs  á'if.  VerläQlicbkeit  betriďt,  iu  ersteľ  Liníe  stelit. 
Sie  ist  nuch  atis  deni  Qninde  zu  «m|ifehlen,  weíl  sie  uns  nli^ht  bloB 
dftHlbcr  AuľschliiB  gibt,  ob  eiiie  uiotorísche  Inisiif'fizieiiz  vorbunilen  íst 
oder  nidit,  somlern  w«il  «Íe,  in  der  ťrUber  bezeicbncten  Wei.*«  «uíi- 
jíeflihrt,  uns  aucli  ciiiťn  fi5r  iiie  [naktisclien  Zwecke  vollig  ^ľiiilŕífmk-n 
MaQstab  2Uľ  B<;stÍtiimiiiig  der  tiriilie  der  motorischen  liL^ullizii-iiz  un 
die  Hand  ^ibt.  Das  zweite  Mutiient,  das  fUr  dii?  Oia^ose  der  Stcnose 
beraiigezo^en  wird,  ist  der  Nacliweis  der  VergríSBeniOfí  des  Magens. 
Dasselbe  stebt  deswegeii  au  zweiter  Stelle,  weil  ja  die  raotoriscbe 
ItiHuffizienz  des  Mageiis  keineswegs  immer  mit  einer  VergiHBening  des- 
Rulhen  fiiibergehťii  muli.  Ist  eiiie  dauernde  Veri^ríilkruiig  des  Mageits 
nachgewieseri ,  so  niuB  dťr  Rcweís  einer  uiotrorísťlieii  InNiifGzk'UZ  fist 
ťrbiaobt  und  nndere  Äftektioneii ,  die  zur  VorgroBeriing  des  Mageiis 
fUbren.  nämlich  die  Megalogastríe  und  dÍo  Gastroptoee,  nusgvscbiusseD 
werdeti.  Da.s  HaupttinteriicIieíduDgsmerktnal  z  wi  h  ehe  ľ  Megalogastriv 
und  Ma^endilatation  bestebt  darin.  dafl  der  .grofie'  Magen  ein  moto- 
risch  fiuffizienter  Magen  ist,  daB  wiľ  bei  ibm  das  Symptóm  der  moto- 
rischen Insuľfi/.ienz  veiniisaeii.  (iegenUber  der  Gastrojttose  kommt  es 
in  erster  Liuie  darauľ  aii,  den  8tiind  der  kleinen  Kurvntur  des  Miigeus 
zn  hŕstimmen.  Handelt  es  sicb  um  Biien  gonenUtvn  Magitn,  so  liut 
iintUrliťh  der  gimze  Mngen  diese  Seiikung  iiiitgeniuťht  uud  es  »tebt 
nicht  bliiB  die  grolie  Kiirvatur,  sondem  auch  die  kk-ine  tiefer  aU 
normiil.  Ist  jedoch  die  grolie  Kurvatiir  tiefer  íils  normál  und  die  kleine 
Kurvatuľ  an  noriualer  Stelle  oder  vielleicht  sogar  hôheľ.  ko  kann  dieser 
Ueťund  nun  auf  eine  Magenerweíterung  bezogen  werdeu.  Die  Methoden, 
welcbe  in  dieser  Beziebung  die  Differentialdiagnose  ermoglichen,  »ind 
einerseits  die  Perkusnion  des  Magens  und  anderseits  die  Anfblähung 
diísxelben  miltels  Luťt  tider  KobleiiKäme.  Rendarsky  iiiaŕlit  duniuf 
RuímerkNuni  [VViener  med.  Wochensclir.  1903  S.  611),  dali  ein  erbob- 
liches  Tiefertreten  der  uiit«ren  Miigengrenze  bei  der  Untersuebitng  in 
vortikaler  SteHung  des  Piitienten  gegenllber  dem  Befunde  bei  der  L'nter- 
sucbung  in  horizuntaler  SteUtiDg  fUr  Magensenkung  spríebt.  Bei  der 
Mageneľweiterung  ist  die  obere  Magengreuze  bei  vertikaler  Stellung 
iiicht  uur  uicht  geitudeit,  sondern  bisweilen  sogar  noch  hfiber  als  in 
liegender  Stellung.  Auch  die  Gastroptose  ist  uatUrliih,  wenn  sie  nicbt 
nitt  Dilatatiriri  bfiheren  Grades  koinbiniert  ist,  dureh  die  normále  moto- 
rische  ťunklíon  des  Magens  ausgezeichnft,  Sohwierigkeiten  derDíagnose 
«rgeben  sicb  nur  dann,  wenn  l}eidv  Erkrankungeii  nebeiicinauder  vor- 
kommen.  was  iimso  hiiufiger  ist,  nls  Ja  beide  im  gegenseitigen  Ver- 
hultnis  von  Uľ^uche  und  Folge  stehen  kiiniien.  Der  gastroptotlscbe 
Magen  ist  nicbt  selten  der  Sitz  einer  Ektasie,  und  der  ektatische 
Magen  neigt  wiederura  ziir  Senkung.  Wahrend  bei  seblalfen,  dUnneu 
Ruucbdecken  sicb  der  gastioptotiscbe  Magen  oft  sehr  dentlieb  durcb 
die  Bancbdecken  hindurclt  abbeben  kunu,  erscbwereu  Fettreicbtum  und 
ge-spannte  Biiucbdecken  die  Diagnose  auBerordentlich  und  mucben  sie 
bisweilen  unniog)icb. 

Ist  das  Vorbandensein  ciner  motorischen  Insuffizienz  des  Ma^^eus 
nachgewiesen ,  so  mttsseu  wir  nach  der  Uľaaehe  derselben  forKchen, 
denn  die  motorísche  lusuffizienz  ist  ja  nur  ein  Symptóm,  dem  die 
Terschiedeusten  Ursachen  zu  Grunde  íiegeu  ktinnen.  Zuniícbst  ei^ibt 
sich  die  Frage,  ob  es  sicli  nm  eine  atoniscbe  oder  bypertonische  Magen- 
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«nr«it«rimg  baiidi^lt.  Uos  rinzÍRi*  uiitrQRlicIie  Zvkhi-D  fUr  das  Vor* 
faandcniwiii  cÍDu»  niothanischei]  HíihUtiiÍsics  am  Miif;«nausp;atig  oder 
in  seíner  unnittttľlbareit  Nähe  íst  bekantitlich  das  Äuftretvii  der  peri- 
staltiscben  Ben-egun^en  des  MaKens.  der  MaKeustelfung.  Die§elb«  koumt 
bei  der  atoniscbi^n  DilntAtion  des  Magens  niemali  for,  nber  umgekebrt 
MľhlieSt  ibr  Febleii  eiii  mecliaiiiscIieH  ílindernis  nicht  aus.  Es  geben 
M>ffar  vitíle  Fälti'  von  hvpt'rtotiUcIicr  Mngeiidilatation  ohne  sicbt-  oder 
fQhlbnre  feriNtaltik  Acn  Miigeiis  ľiniiť^r.  Fehit  die^s  Sviiiptom,  %o 
wjrd  in  erstcŕ  Línie  die  Ananineso,  Konie  Qberhaupt  das  ganze  Krank- 
beitxbild  zur  DifferľntialHíngnoK-  bi-rangezogen  werden  m(l«sen.  Man 
wird  bicr  auch  di(^  ťalpationsbefunde  in  der  Pvlonisgegeod.  die  chemiscb* 
núkroeJcopiscbe  Untersuchung  des  Mageninhaltes  und  deK  Erbrocbenen 
barlidsicntigen  and  man  vrird  sich  dann  des&en  erínneren,  daD  hocb- 
gradige  mfitoriscUť-  Insiifŕizienzerscheinungen  uiid  hocbgradig^  Erweite- 
rung  des  Oi^aiieH  viel  häultger  bei  der  hvpertonisťhen  aLs  beí  der 
•tontM^hen  l>Í!ftt»tion  atigetrotfeu  werden.  Absolut  iticher  ist  aber  das 
tetstgvnaiiiiU'  Moment  auch  nicht,  denn  líiegi-l  bat  atich  bvi  der 
Atonie  df-s  Magcns  F&lle  ge.<ehen,  bei  vrelrhen  der  Mag«n  nahezu  den 
gaozen  Baucbrniini  ausgefllllt  bat.  UlkiusNymptuine  in  der  Ananitiese, 
abnomialer  Palpatíon^befund  am  IVloruK .  U vperaziditiit  wiid  gegen 
AtoDÍe  des  Magens  eprechen.  Kiegel  legt  ferner  Gewicht  auf  díe 
Ein-  und  AustiuBgescbwindigkeit  des  Sptllwassers.  Da  bei  der  Atoníe 
der  Tnnus  der  Magenmuskiilntur  herabgesetzt  ist,  so  fliefit  bei  der  ato- 
Discben  DilaUtion  des  Magens  das  SpQlwa^ser  rascb  ein  und  nur  laiig- 
sRin  au».  Kiegel  mnľht  darauf  aiiíbierknim,  <iafi  bei  sehlalFem  Magen 
ilas  eintlicfiťnde  Wa^ser  oít  Wirbelbewegiingfn  zeigt.  durch  vfelche 
Luft  in  den  Magen  aspiríert  wírd.  Senkt  mun  den  Trichter  so.  daS 
daa  Wamer  Isngsam  abfUeltt,  so  venchwinden  diese  Wirbel.  Aucb 
das  Erbreehen  ist  bei  der  mecbanischen  Pylorusstenose  viel  intensiver 
au.'-ííepriigt  als  bei  der  atfluisclien  Dilatation.  Kiiapp  und  Better 
niarben  auťden  musartigŕn.  reinverarbeiteten  Speisebrei  aU  ein  wichtiges 
Kennieicben  der  meohanií^ŕbeii  Pylorussteno^-  iMifmerksam.  Es  spricht 
d«rselhe  dafnr,  dntl  ein  Magen.  der  motorisch  so  kruttig  ist,  daller  ^etnen 
Infamit  in  einen  derartigen  Hrti  tibernihren  kann,  au<:h  die  nStige  Kraft 
bosilzan  nitlSte,  seincn  Infaalt  zur  ricbtjgen  Zeít  zu  vntleeren,  wenn 
er  daran  nicht  durch  ein  HÍndfmi<;  gehemmt  wOrde.  Die  Merkmale 
xwisťben  atonischer  und  hyperUtnischcr  Dilatation  nrerdrn  jedoťb  b1I> 
mäblieh  wieder  verschvfinden  und  die  Unterschiede  sieh  mehr  und  mehr 
aiwgleichen,  wenn  die  by^iertoníscbe  Dilatation  einen  sebr  hohen  Grád 
prreicfat  und  degenerative  Frozesse  in  der  Magenmuskulatur  Platz 
gTfiifen.  Aucb  der  Verlnuf  der  Kninkbeit  gibt  gewísse  Anhaltspuukte. 
So  Bprichl  ein  rasoher  itQťkgang  der  Symptóme  Mnter  enUpníchender 
innerer  Behandlung  ÍWt  die  Htiinixcbe  Form  der  Magendílatatíon, 
während  bei  der  mechani^icben  durcb  Jnnere  Mittťl  nur  finv'  gering- 
fUgige  Beisserung  erdelt  werden  kann.  Hat  man  auf  diese  Wei^e  als 
Drsache  der  Dilatation  ein  meebanísches  Uindemis  am  Slagenausgange 
•rkannt.  so  wird  es  darauf  ankommen,  den  Sitz  und  die  Art  desselben 
Daher  zu  bestimmen. 

Eh  wäre  da  r.uniíohst  darauf  bintuweisen,  daft  ein  Hindemia 
am  Pyloruif  resp.  nm  Duodentim  oberhalb  der  papilla  Vaterí  die 
gleicfaen  Sjmptomv  machen  nird.  Eh  wird  daher  die  Díníerentialdiagno«v 
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xwiHcfaen  StftnosU  [i^lun  uii<]  8teiKi»Ís  duodeuí  oberbalb  der  Pajnlle 
oft  Bur  nicht  xu  íftollen  sfiti.  wcnn  iiicbt  Íii  dt-r  Anunmesu  Atilirilt*- 
punkt©  K^Kcbt'n  siiid,  wttlchť  untwľdcr  ftlr  MaK^^ii-  od«r  DiiudľUiĽl- 
(feschwUr  sprecheii.  ľraktíscb,  besonders  fUr  dic  Tberapie,  kommt 
jedoch  diese  Dífferentialdiagnose  nicht  in  Betracbt.  Inwieweit  sich 
di«  Pylorusstenose  von  den  tJefen  Duodeiialstenoseii  unterscheidet,  boU 
bei  der  Besprediung  dieseľ  abgehandelt  werdeu. 

l.st  iimii  min  iiiiť  dem  Wegc  s_vst.emat.ischer  Uiitersuchuiiy  dahiii 
gťlnii^t,  deii  Situ  des  HindoniisNeN  in  den  Pyloru*  zu  verK^goii,  so  er- 
gibt  siťh  div  woik'rŕ  Friifíts  cli  diií  Steiiuse  cíne  inalÍKne  oder  eioe 
ffutartige  ist.  Wir  habcii  auib  dicNbczUglicb  berfjts  bei  der  Besprecbung 
der  Symptomatologit-  dt!r  Pylorusstenose  die  nutígen  Ängaben  goinacbt, 
auf  die  hiennit  verwieseii  werdtíii  soli.  Anamnese,  Palpationsbcfuad, 
DauťT  der  Erkrankung.  Aussehen  de*  Kranken ,  dafi  Iíesultat  der 
chemiscli-raikroakripiscbeii  ľntersuchoug  des  Magcniiilialtes  sind  in 
erster  Línie  í.u  verwerten.  Liin^ťve  Daiier  der  Rrkrankung,  Feblen 
eiiies  Tunioľs  in  der  l*ylorusgcg<!iid,  Hyperaziditiit  des  Magenľ,  Qn.sgärung 
und  Siirciuc  sprecbou  fllr  gutnrtige  Steiiose,  rascher  Verfall.  Nat-b- 
weis  ron  Tumoroii.  Kucbcxif,  MikhsiUire  und  fadonformiger  Bazillen 
im  Magotiinbalt  und  kcíne  Gasgärung  sprecben  in  erstcr  Línie  fUr  cín 
Karzinom:  absotut  beweisĽnd  sbd  nsittlrlieb  diese  Symptóme  aucb  nicht. 
Denn  es  käimeii  Tumoren  bei  Karzinom  nicbt  nachweisbar  sein  und  oíl 
Tuinoren  das  Ulkux  des  PyWus  begleiten.  Sabts'áure  kann  bei  Ulkus- 
.ttenose  feblen  und  bei  Karzinom  auf  Ulkusbasiii,  jeniŕľ  am  sebwierigsten 
9LU  diagnattiľ.ierenden  Eľkmnkuug,  vi>rhanden  sv'ui.  Aucb  die  Mílch- 
siiiire  wurde  von  Pettrsen  nnd  Mai-bol  unter  S9  Fiillen  vun  gut- 
nrtiger  Stenose  Smal  gefunden.  Um  Wiederbolungon  zu  vcrmoidcn, 
rerweisu  icb  auf  das  bereit.s  ťíesagte  und  niochte  nur  darauť  hinwoiseu, 
daS  die  DÍtťerentÍaldiagnose  zwiscbcn  benígner  und  moligner  Stenose 
aich  niemals  auf  ein  einziges  Symptóm,  soudern  immer  auf  eineu 
ganzen  Syniptomenkomplex  stfltzen  miiB.  Oft,  besouders  bei  den  Karzi- 
nomen  auf  Ulkiisbasis,  beí  welchen  wir  nach  den  Pntersuchungen  von 
Petevsen  und  Macbol  mit  ziika  20",'ii  Fehldiagnosen  rechiieii  míissen, 
ist  ja  die  Diagnose  auch  bei  der  Operntíon  nicbt  zu  .'<tttllcn  und  kann 
nur  durch  eiiie  inikroskopiscbe  Untersucbuiig,  aber  nucb  da  manchmat 
nur  Rcbwer,  gelieťcrt  werden.  FUr  die  Schwierigkeit  diescr  Díagnose 
Bprechen  ani  meisten  die  zahlrciclicn  in  der  Literatúr  bckannten  Fälle. 
wolcbe  wegen  iiioperablen  Pylonis  karzinom  s  gastroentorostoniiert  wurdeii 
und  bei  welcheii  das  angebliche  Karzinom  nach  der  Operation  voll- 
Ntäudig  verschwunden  iat, 

Bei  deľ  Dítferentíaldiagnosc  der  gutartígen  PyIoru!<stenose  auf 
UlkuHbasÍH  kommt  noch  eine  Reibe  andľrrr  Erkranknngen  sowobl  dtrs 
Magenä  als  aucb  andurer  Drgiine  in  Betracht.  Vor  allcm  der  Pylorus- 
HpK*rmus,  die  hyjiertrophisľbo  Pylorusstenose,  der  Sanduhrmagen  und 
der  MagcnsaľtRuH.  Dii-  unterscbeidendcn  Merkmale  werden  bei  der 
Besprechung  dieser  Erkrankungen  angefuhrt  werden. 

Nach  Decker  ist  eine  durcli  die  innere  Behandhmg  nicht  zu  beein- 
flussende  tlypersekretion  des  Mageus.  verbunden  mit  reicblichem  Er- 
brechen  immer  .«ehr  verdiírhtig  auťdas  Vorbandensein  einer  mecbaniscbrn 
StenoKe  am  Pylorus.  Kriinier  macht  darauť  aufmerksam,  dali  aucb  die 
^pindelfôrinige  Erweiterung  des  Oesopbagas  in  seiuťm  kardialen  Aut«Íl 
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bcinungcn  bervorrufcn  knnn,  dic  «iner  Mugftndilatatioii  äbn«ln 
kOuUŕii,  insofern  als  ŕK  ittich  zuín  Erbrccbeti  vod  Speísen  komtneu  kaon, 
i]ie  eÍDÍgi>  Táge  vorb^-r  |rfiiusseii  wordeii  sítid.  In  Jieseiii  Falle  feblt  jedoch 
áie  Erwťilerung  des  Mageiis  und  anderseits  kommt  es  zur  Kiitleeiung 
der  jjestaiiten  und  zwar  alkaliscb  iind  uicht  sauer  reagierenden  MaN>i4!ii, 
noch  beTor  die  Sonde  in  den  Msgen  eingeftibrt  WArdeii  i<it.    Krst  bcím 

tWeit«rvorscbÍQb«n  entleert  díe  iSonde  snuern  Mageninlmlt. 
Die  L'niuľbe  der  Prlorusfttenone  kxuu  jedocli  uuch  in  KrkmnkungeD 
Uegen,  vri.ilťbe  nicht  d«n  Mng«»,  sondcro  bi^niiťbbiirk  Orf^nne  bt^trcffeu 
and   nachtríiglicb    trst  dcn  ['vlonis   in  Mitleidfnscbiift  zicben.     So   Ist 
4ies   vor  allrtn   von   den  Erkrankunfiren   der  Oallcnblase   bekaunt,   sei 
es,    daB    die    erweil«rte   GaUenblase   direkt   einen    Druck   auť  Pylorus 
oder  Duodenum  ausQbt,  sei  es,  daS  entzUndlicbe  Prozesse  zur  Bildung 
on    Verwachsuntjen   und  dadurcb   zur  Knickung   des  Pvlorus   gefUhrt 
hbcD.    Auch  Ktitztlucluiigen  und  tíescbwíllstť  des  Pankrea-t  k<)nnen  das 
iild  der  Hvloru-sstonofe  luich  !<icb   xiehen,    und   MclilieBlicb   ancb  jicri- 
t{astriti«cbc  Prw/.esse  <lvr  v>.'rscbi«den»teii  AvtioloĽÍe,  wwiu  die-sidben  sicb 
Íd  der  Xäbe  dt;*  Pylorus  ab»pi«len.    Gegcn  die  Vcrwecbslung  mit  diesen 
enaunten  Erkrunkung^n  wird  am  meisten  noch  oine  gcoaue  AuumDese 
ailtzen.     Aucb  auf  ďas  Vurbandonsein  eíner   recbisseiligen  Wauder- 
niere  wird  nian  bei  jedem  Falle  von  Magendilatation  zu  prtlfen  liaben. 
£»  bab«n  zuen>t  BarteU  und  MtlUer- Wanieck  auť  dieses  ZuMaumien- 
trelTen  aufmerk^tan]  gemacht.    Von  anderen  Äuloren.  ■£.  B.  Lenhartz, 
wurde  allerditig»  ein   ätiologiscber  Zusanimenbang  zwiscben  Wander- 
nierv  and  Magenervreit«rung  geU'ugnet.    ScblieBIicb  sei  nocb  bomerkt, 
ÍM&  in  einvr  guii/i-n  K<-ilie  von  Fällcn  Frt'mdkorpťr  des  Magcns  die  im 
Pjrlonis  stecken  ^eblit-bon  síiid,  zur  PvIuruNsU'iiOM^  gelilbri  babon. 


Die  chirurgiscbe  Behandlung  der  gutartigen  Pyloru!<!«t«nosc. 

Bc-i  der  ľrognose  der  i;utartigen  Pylorusstenose  mflssen  wir  die 
bai  ofloneni  (íescbwElr  Yon  der  Darbigen  Pylorusstenose  trennen.  Denn 
während  wir  bei  der  c-ntt^ren  nocb  einen  ŕorfóchreiU-tiilen  KrankltttíU- 
prozeB  vor  uoit  buWu  und  die  Stenot«««rscheÍniiiigen  nnrL  Abklingen 
der  nkulvn  STnipb>nie  n'«iiig:<leii9  zum  Teile  uuch  zurlkkírohL-n  konnťn, 
baben  vrir  es  bei  der  uarbigen  Pylorumtŕnose  mit  eíner  fertignn  nna- 
tomischeii  VeriinderunK  des  PylorU!<  zii  tun,  dic  auf  innercin  Wegc 
nícbt  mehr  zu  beeinflusseD  sei.  Dnmit  Koll  aber  uícht  gessgt  seín,  dal) 
ein  jeder  Fall  ron  narbiger  IMurusstenose  bcrcits  von  vorne  berein 
iW  operativen  Behandlung  vertallen  ist.  Díe  patliologisflie  Anatómie 
lebrt  unit  ja,  dafl  der  Magen  ein  gewisses  Plus  ati  ArbeiL  zu  lei»^ten 
Tm-mag  und  soinv  Muitkiilatur  im  stande  ist,  auch  eineu  grSBeren  al» 

normaUn  Widenttand  bei  der  Austreibung  de~s  Mngemnhalt«!«  zu 
erwinden.  Ks  win)  dabcr  atich  viclfach  bei  den  narliígen  Stenosen  de* 
jrlonts  durch  eine  vernilnrtige  Ernäbnmg  ^elinj^vn,  die  Erscbcinungen 
dér  motorischen  Imuffizietu  <Ies  Magens  suweit  einzudammen,  daB  sie 
■mit  eineín  Fortbestand  des  Lebens  sowie  mit  eiuem  (íleichbleiben  der 
Emährtingitverh'áltnijiíie  vereinbar  sínd.  Von  seíten  de&  Kranken  wird 
■ine  derartige  Bebandlung  den  Verzicht  auf  so  mancbe  Lebenafreude 
vvrbuigent  was  nicbl  jcdennanns  Sache  ist.  Eine  absolute  Indikation 
zar  operativeu  Bebandlung  dľr  gutartigen  PjrloruitytenoHi-  i^t  dann  g«- 
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gtben,  wenii  LroU  alU-r  Malln-f^i-ln  r)t.-r  tnneron  Kehandlung  dte  £kt.aäie 
und  motorisclu-  IiiKufti/,iťiiz  iics  Mafjťiis  Fortsťbritte  niacht,  der  Krnnke 
in  scintr  Erniibrun^  íiiimer  niehr  lierunterkommt,  an  Gewicht  nb- 
nimmt.  die  Ilarnmengen  imtner  mehr  und  mclír  zurUckK^hen  tind  die 
Stubivťrbíiltuag  eme  imiuer  ausReaprocheiiere  wird,  Diitse  Fulle  fallen 
ausnabrnslos  der  cbirurgiscben  Behandlimg  anbeim,  wt-lcbe  gerade  bei 
der  Bebandlung  der  gutartigen  PylorUHsti>iiní>e  auť  die  nachhaltJgsteD 
und  flcbíiiiftteti  Erľolge  ^íurilckblickeii  kitnn.  NatUrlicberweise  werdea 
die  Erfolge  der  O]iemtion  umso  t>esseri>  scin,  jt>  frilher  div  Kranken 
dfiii  Cbiriirgen  Hus^clicfťrt  wordeii,  besuiiders  hevor  iiocb  degeni-rntií© 
Vo  rän  derú  lige  n  in  dvr  Magenwand  nufgetreteii  sínd.  Fleinŕr  liat 
urst  jtlngst:  sfiner  AnBchauung  dubín  Ätisdruck  gegeben,  daii  die  stetige 
Abnabme  des  Kfirpergewicbtes  und  der  täglicben  l'rinmenge  bei  ein- 
wandfreier  Diät  und  k<lr|)erliclier  Rube  unlrilglicbe  Kríterien  Rir  eiuen 
Zustand  abgebt-n.  der  die  AusfOhrung  der  Operation  índiziert.  Es  gibt 
aber  aucb  gewifi  Fiille,  bei  welcbeii  der  Chirurg  auch  bei  relatíver 
ludikatioii  ziini  Mes^er  greifen  wird,  um  dun  Kranken,  der  iiicbt  die 
Miitel  hat,  sicb  zu  sehoneii,  inogliebst  bnld  seiiieni  Benifc  und  seineu 
soziaien  Pllicbteii  wiedergeben  zu  kdnnpii.  Bei  der  Besiireobung  dor  Art 
dfr  operutiven  Bebandlung  der  gutartigen  Pylorusstenose  koniien  wír  die 
Treunung  zwiscben  Stenoee  bei  offenem  GesĽhwUr  uud  narbiger  Stenose 
fUglicb  fallen  lassen,  weil  die  iu  Betracht  konimenden  chii'urgiaiben 
Eingrifťe  gaiiz  die  gleichen  sind,  die  Diagnose  zwiscben  beiden  Formen 
der  Stenose  of't  niebt  zu  sti-lleii  ist  und  beide  Formen  aucb  initein- 
ander  kombiniert  vorkomnien  kíínncn.  Driii  Operatiouen  sind  es,  welcbe 
fĽr  die  Bebandlung  der  gutartigen  ľj'kirussteniise  in  erster  Linie  iii 
Hvtracht  konmieu:  nUmliob  die  zirkuliire  Pylurusresektiou,  dio 
tiastroeuterostomie  uud  die  Pyloroplastik,  Von  díesen  Metboden 
greifen  die  erste  und  die  letzte  die  Stenose  direkt  an.  wiibrend  die 
(laNtroenterostomie  sle  unberilbrt  läBt  und  durcb  eine  neue  zwiscben 
Magen  und  Darm  angelegte  KonimunikationsC&ung  die  Stenose 
umgebt. 

Was  zuiiäcbst  die  von  Kydvgier  zuni  erst.eii  Malé  wegen  eiiies 
stenosiereiideu  GescbwHrs  am  Pylorns  ttusgeťilhrtí;  Pylorusresektion 
helriift.  so  bat  bereits  Gussenb»u«r  im  Jabre  1876  tbeoretisch  die 
AnsĽbnuung  auisgesprocben,  daQ  die  narbígen  Pylorusstenosen  in  noch 
hiiberem  Gradc  die  Pylorusresektion  indtzieren  dÚrften  als  der  Pylorus- 
krebs.  Die  Fogezejt  hat  ibm  alierdings  nicht  recht  gegfben.  Denn 
bezilglich  der  Anwendung  dieser  dperation  l^r  die  Bebandlung  der 
gutartigen  Pylorusstenose  gi!t  das  gleicbo,  was  wir  Uber  diese  Ope- 
ratiou  bei  der  Bebandlung  des  nicbí  kumpliziert^n  Gettibwfirs  gesagt 
hnbcn.  Ihro  Ocfabren  sind  im  Vergleicbe  zu  den  der  bt-ideii  anderen 
genaiinten  Operutionen  so  grolS,  duli  niit  Rwht  die  Chirurgen  die 
Pylorusresektion  aucb  beí  der  Bebandlung  der  gutartigen  Pylorusstenose 
ínimer  mebr  und  tnebr  verlassen  babon.  zunial  ja  aueb  die  Dauererfolge 
der  Pylorusresektion,  wie  wir  noch  spilter  sebea  werden,  keineswegs 
das  gebalten  baben,  was  man  8Íŕb  von  ibr  versprochen  batte  und  init- 
Kflcksicbt  auť  ihre  OefVibrlirlikeit  aucb  versprecben  niufite.  Dieselbe 
Iniiikation,  filr  welcbe  wir  bei  der  Bebandlung  de^  nicbt  koniplizierteii 
MngengescbwUrs  die  zirkuliire  Pylorusresektion  aucb  beutzutage  nocb 
alt  zu  Hecht  be^stebend  anerkanut  buben,   nnmlich   die   drubeiidt  Per- 
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roration  «Í«  Oescbwtlrs  oder  der  Wrdacht  »uf  niidigiiŕ  DegeuerKtioii, 
Wriht  auťli  twí  licr  B<-linii<llinig  der  f^uUHigen  Pvlonisstenoíw  kufreťht. 
Im  Qhrí^D  mi>ťktv  ícb  ji>doťh  bťzHglich  dor  Kvitoktion  »uf  i!l>s  im 
Kapit«l  Qber  die  op«ratÍve  Behandlunf;  dus  nicht  komplíxiertea  Gfl* 
schwUni  (jcsapt*  verweisen.  das  niutaíis  niut&ndU  šuch  fUr  díe  Be- 
handlan^  der  gutartigen  Pylorussteiiose  GeltuD);  besitzt. 

Eine  ťingehende  Besprechiiiig  rerlangt  non  die  StellunK.  welche 
Jie  GastroenteroHtiimii;  uiid  díi-  Pvlor»|)1a<itik  beí  der  Bebandlung  der 
gitartigeD  Pylorusstenosľ  vimiehmeii,  Es  ist  schoii  viel  darUber  ge- 
M^eben  und  di-batticrt  worilfn,  wťkbť  der  beidcii  Operationen  vor 
•ler  andert-n  den  Vorzuf;  verdk-nt,  und  es  ist  besundrr^  Mikulicx  und 
seine  Scbulc  gewpscn,  die  fUr  die  Pyloroplastik  Jn  boredk-r  Wľisť 
eioKetreten  sind.  Wenn  Mikulícz  noih  im  Jabre  1897  darauf  bin- 
wŕisťn  konnle,  dali  eÍRentlich  die  bis  dabía  von  den  Chirurgen  beror- 
xagte  Operation  die  Pjloroplastik  gewesen  ist,  die  immer  mehr  au 
Bnden  f(ewoniien  hat,  so  hnt  steh  in  der  spilteren  Keit  das  Terbältnia 
wiedŕrum  /.u  Uunsten  der  HaMtroenk'rofitnniie  geändert  und  den  ^98 
Ton  Wnrnecke  im  .labrc  lítO:i  xiiRHmmengMflIU-ti,  wc(íen  gut- 
KTli^<.'n  Miijí«ncrkninkungľn  mi*jí*'f''ÍJ'"ten  tíastrycntírustoniiľn  vtcben  nur 
127  Fällc  von  P_vii>ropIaítÍk  gt-gunílbor,  von  (lencn  di-r  Líivi-nantcil 
aaŕ  die  Schule  Mikulicz's  entTálIt.  währcnd  mit  eiaer  grofi^rcn  Zali) 
von  Operationen  soiist  nur  nocb  Carle-Fsntino  und  Czerny  ver- 
tret«n  sind.  So  bat  ei^entlicb  praktisch  die  Itesamtheit  deľ  Chirurgen 
-iicb  gc'gen  die  Pyloroplastik  aiisgesprocheii  und  dtirch  die  xahlreich 
gettlhrten  (íastroťuktrostoniien  /u  ^rkenneii  gngebeii,  duH  die  Oastro- 
foittomie  auch  boi  dt-r  Beliatidlung  der  gutartigcn  Pylorusstenose 
ie  Methode  der  Wahl  ist,  Wi;nu  wir  die  Vor-  und  Saclitvilc  der 
CÍastTO«nt«rostoniie  und  Pyloropht;«tÍk  ^egcneinunder  abwägcD  woll«o, 
«o  dDrfU-  (rn  sich  vmpfeblen,  dii-se  beiden  Operationen  von  einom  drei* 
fscben  Standpunkt  aus  zu  botracbten:  vom  reín  aiiatomiscben ,  voni 
operatív  technischen  und  von  dem  der  funktíonellen  Ergehnisse. 

Von  anatoniísťhen  Standjiuukt  aui%  koninit  der  Pyloro plastik  etn 
Vonug  zu,  den  i<ie  mit  d^r  Kesektion  des  Pyloniíi  teilt  und  in  welchem 
si*  ?icB  f^vritt  vortťilbnft  von  der  (íastro«tnt«rostoniie  unterHcheidet, 
D&nlich  der,  diiB  der  nntUrliťbľ  Wľg  ftlr  díe  Passtige  de»  Ml^<eu- 
inbaltf  erhftltťn  blt-ibt.  Wtnn  nian  sa^Tt,  dali  die  Pykiroplavtik  dio 
aormnlc-n  anatomiiicbťn  VerbultnissĽ  wttMlerberstelli,  so  ist  divs  zu  viul 
behsnptet,  dťnn  der  durcb  die  Pyloroplastik  erweiterte  pTloru§riDK  i»t 
•tiensowenig  analomiscb  normál,  wie  die  nach  der  Itesektion  des  Pylorus 
bergestellte  Verbindung  zwischen  Msgen  und  Duodenum.  Ab«r  es  wird 
ilurch  die  Pyloropla.'itik  gewiR  t-in  Zustand  gescbaflen,  der  anniibernd 
den  normalen  aiiutunii-sclu-n  Verhíiltni.Ňiten  entspricbt,  währond  die 
(ihwtroefltero«tomie  vint'n  abnonnaktn  Zu»taud  schafft,  der  ju,  vrie  nicbt 
Tencliin«g«n  wcrden  darť,  bereikt  in  ťinvr  Beibi-  von  Fällen  den 
Kr«Dk«n  daK  Leben  gekostct  bat,  Wvor  wir  e«  gcU-mt  haben,  dio  aus 
diescr  abnormalen  Magendarmfistcl  eventuell  zu  gewurtigenden  Scbaden 
DH  venneiden.  Es  fratft  sich  nur,  ob  wir  in  dieser  WiederhereteUunR  der 
nnrmalen  Passage  einen  Vorteil  deľ  Operation  erblicken  kännen.  ÍJewifl 
niťbt  in  allen  Pällen.  Hnndelt  es  >viŕ!i  um  eine  ausschlietMich  iiarbige 
9teoo»e  dea  Pylorus  oiler  Knickung  desaelben  durcb  AdhiĹiionen,  so 
winl  freilicb    niebt-s   dngegen   einzuw«nden  t«-in,   wenn   der   durch   díe 
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OpoTKtion  env«it4>rtŕ  Pvlmus  auch  ľemcrhin  deui  DurcbtHlt  <le«  Mh^uii- 
inhnltos  diont.  Aiidcrs  jcduch  tu  di-n  viol  liiiufifjcren  Fällcn,  in  wolcfaen 
dii?  St«nosi}  deK  ľylurus  niit  ulfctícni  Gťschvrdr  kom|ilÍzÍi>rt  íst.  In 
diesen  FäUen  i^t  es  gewid  u'[tnt>clii;usn-ert.,  dcn  Ma^eniahalt  vum  IVIoms 
fernzuhalteii  und  durch  eine  neue  Oeffnung  deii  Durchtritt  des^elben 
in  den  Danu  zú  ermäglicben,  und  es  k!lme,  wenn  diese  neuč  Oefťnung 
angelegt  ist,  eiffentlich  dns  (legenteil  der  Pylorojilaiitik,  nuinlirli  eine 
Verengening  des  Pyiorus  in  Betraclit,  um  aiiť  diesi-  Weise  eine  jede 
Koizung  des  Oesdiwílrs  zii  vcrmeideu  und  den  Pylurus  tHt«uchliľli 
funktioiiell  luiszusclialten. 

Nun  liat  allerdÍD^  Hit?  tíastroenteroMtomiť  mit  eíuer  Qcťahr  zu 
recbuen,  welclie  der  ľyloľopkstik  voUstiindijí  abgelit,  und  die  bereits 
in  einer  Reibe  von  Fällen  den  tCdlichen  Aus^ang  vcrsctuldet  hat.  Es 
ifit  dies  der  CíituIus  vitioaiis.  Es  ist  nicht  nieine  Aufgabe,  an  dieser 
Stelle  auf  die  Ursaclien  des  Circulus  vitiosus,  sowie  auf  die  Mt^thnden 
scincr  VerliUtuiig  eiiiziigeheii,  da  die.ses  Thi-niii  iti  dem  Kapitel  Dber 
die  Operationon  nm  Magendaruiknnal  seine  ausPUhrliche  BeM{>r<>cbung 
findcn  wird.  Icb  will  nur  so  \ie\  erwiibnen,  d^fi  wir  heutzutage  in 
der  Laifc:  s'mň,  sowobl  beí  der  Gtutroenterustoniia  anUcoliea  anterior 
diucli  die  IlinzuťUgUDg  der  von  Lniienstein  zuerst  angegebencn  tiuil 
von  Bľaun-Jaboulay  zuerst  ausgefilbrten  Enteroanastomose  zwiscben 
zufUhrendeni  iind  abfOhľendem  Schenkel  der  /.ur  Anastomose  verwen- 
deten  ■lejiitiumscblinge,  den  Circulus  vitiosus  zu  vernieiden  und  des- 
gleicben  aucli  bei  der  Oastroeiiterostoniia  retrocolia  posl.enor  dureh  die 
voii  Petersen  angegebene  Mudifikation  di>r  kurzenzuľtlbrenden  Schlinge. 
Es  liilit  sicb  daher  dieser  Vorwurf  gegen  die  G astroente roštom ic  nicht 
luebr  erbeben  und  wir  kommeii  daher  zu  dein  Sc^blusse,  dali  vom  ana- 
toniisi^hen  Standpunkte  aus  ein  Einwand  gegen  die  GastrocnteroNtomie 
niclit  vorgebracht  werden  kann. 

Betracbten  wir  die  beiden  Operationen  vora  operatív  techniscben 
Standpunkte  aus,  ho  niRehte  rair  dUnken.  daS  die  Gastroenteroslomie 
vor  der  Pyloropbtstik  den  Vorzug  verdieiit.  Es  ist  die  Frage  auf- 
geworfen  wordeii.  weUhe  vuti  den  beiden  Operatioiien  die  sehwierigere 
ist,  und  welche  an  die  Kraft  des  J'atienten  griiliere  Aiiforderuiigen 
stellt.  Icb  glaube,  dai}  gro&e  Unterschiede  in  dieser  Richtung,  weoigstens 
fUr  den,  der  Uber  eine  gewisse  teĽbnische  Fortigkeít  in  der  AusHlbrung 
Ton  Mageuoperationen  verfOgt,  nicht  bestehen.  DaB  die  Gastroenter- 
ostomie  die  tecbniacb  sehwierigere  Operation  ist  als  die  Pyloroplastik. 
míiehte  ich  auf  keinen  Fail  zugeben.  Im  (íegenteil  eracheint  mir  die 
Pylorojilastik,  die  ja  doch  vielťacb  in  der  Tieťe  der  Dauchhiible  aus.- 
geťUbrt  wi-rden  niuO,  der  techiiiscb  sehwierigere  Eingrifl'  zu  sein,  sowohl 
•w&»  die  Yermeidiing  der  V(;runreinigung  der  Banchhíible,  ah  aucb  die 
Sicberbeit  der  Xaht  betrifft..  da  ja  diese  letzfcere  sehr  exakt  angelegt 
werdou  niuB.  um  eine  zu  groBe  EinstUlpung  der  geniibten  Magenwand  zu 
venneiden.  Im  Gegensatze  dazu  hat  die  Gastruente roštom ie  den  Vorteil. 
daB  sie  besonders  als  anterior  vielfach  vor  der  Bauchhtihle  ausgefuhrt 
werden  kann,  und  daB  uns  zur  Verbindung  des  Magens  mit  dem  Darín 
im  Mnrphyknopť  ein  ausgezeicb neteš  Hilf'smittel  zur  VorfUgung  stebt. 
Xun  Ketzt  aber  ilie  ľyloropbistik,  wenn  niari  ibres  Erfolges  sicber  .sein 
will,  eine  ganze  Reihe  von  Vorbedingungen  vorans,  wi'Icbe,  wenn  síe  nicht 
vorbandeu   sind,  ebensoviele  Kontratmlikationeu  gegen  diť 
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der  0|>er&tion  abjífeben.  Mikulicz  stogt  ja  selbst,  dafi  div  ťvloru- 
|iUstik  nur  danu  Uícht  iiii<l  siŕlier  au.szufílhreu  ht,  wcnn  der  ľvloruti 
frťi  und  hewfglícti  i^t.  Aiiliibtoiicii,  dic  leicht  gctrenat  werdeo  kSnneo, 
krinimvii  iiicht  in  Butraolit,  dt^{Cf;eu  koDtraindim-ren  feste  Verwach- 
Hutif^n  l^anz  i-ntschífdvn  díe  Operntion.  Peruer  tnuS  díe  Pyloruswuid 
weid]  und  iiaťli;ricbi)f  s^in.  Ist  sie  durch  das  Ulkus  rerdickt  oder 
entzQndlich  veiiindert,  danu  ist  die  Pylorojilastik  niclit  ausflllirbar.  weil 
soast  die  Nähte  in  Heni  entíiUndeteii  Gewebe  nicht  halien  und  die  Ge- 
blír  eiiieľ  Nabtiiiíiurtizienz  drolit.  Denigegen(lb<:r  hat  eigentiich  die 
GastrMiiterotitomie  vom  tecliuiscben  Standpunkt  ati-t  g»r  k«iiiv  Kuutra- 
indikatioD,  d«nn  dio  PiiUe  von  gutnrtígiír  ľvloru^ii^tonosi.',  bei  welclien 
nicbt  dif  Miigliťbkcil  rorliegen  wird,  aii  irgund  rint-r  Stdlc  dľ«  Majfťus 
ein  rintzchcn  fDr  cíne  Oavtroenterostomiľ  zu  finden,  werden  wobl  scbr 
seltvn  %via.  Da  nun  díe  niit  otFencm  GeschivUr  kombinierteo  Formen 
der  Prlomsstenose  entschieden  die  hiíuťigeren  sind,  so  ist  es  eigeutlicli 
Iŕicbt  erklärlich,  daB  in  einer  ganzen  n«ilie  dieser  FuUe  di«  Pj-Ioro- 
|ila.itik  nicht  in  Frage  koramen  wird,  weil  die  Vorhodtngungcn  ftir  ibre 
lich^^re  Ausftlbrung  ťehlen  wenlen,  no  dnll  Kc-bmi  hus  dietiem  Uruiido 
anxunehmen  ist,  daíl  von  vornborcin  der  Gastroctikrtistoniic  fin  vicl 
weiKrer  Siiivlraum  gt-gubt-n  sein  wird  aU  der  Pyloroplastik.  Aber 
selbst  in  dľnjenígen  Fällvn,  in  welcben  dt^  Pjloroplustik  sich  bH|ueui 
und  sichťf  ausillbren  läBt,  kann  niaii  nach  dem  Gcsa^n  wohl  nicbt 
behaopten,  dail  sie  der  Gastroenterostomie  Qberlegen  ist.  Man  kunnte 
»ie  in  dieseni  Falle  nur  als  eine  der  Gostroenterostoinie  gleichvrertige 
Openitimi  hiiistellen. 

Aucb  die  fiinktinnellen  Krľolge  naeb  boidon  Opcrutionen  sprexíhcn 
mehr  ftkr  div  Gastruciitcrostutnie  ulx  fUr  div  Pvloruplastik.  Wir  vrcrdon 
noch  beí  d«r  ausítlhrlicheti  Besprocbung  der  funktionellvn  KrgobnísHe 
der  Magen'>peratÍonen  daratif  binzuwvi&en  baben.  da6  sich  zwar  Pjloro- 
ntastik  und  Gastroent^rostomie  in  dieser  liichtung  so  zíemlich  die  Wage 
nalten,  daD  jeiioch  in  gewisser  Beziebung  der  Gastioenterostoniie  Vor- 
teile  zukoninien  insofern,  als  nnoh  íbr  die  Hyperaziditiit  rasrher  zur 
Nonii  zurUckkehrt  odvr  UbvrhHU]it  dem  Verschwinden  der  Sitlzsiiure 
Platz  macbt,  und  als  aucb  div  Ktlckkebr  der  Gr(>6«  des  MogvnH  zur 
Nonn  durch  die  Gastruentcro^tumiu  prumptvr  bewirkt  wird  als  durch 
die  Pvloroplastik.  Es  iít  dah^r  gcwifi  beretbtisfl.  wvnn  Pctorsen 
in  stú-ker  lí\-perazidität  eino  Koiitraiadikatiun  gegen  die  Prloroplastík 
sieht.  Ganz  zu  verlassen  ist  ja  aucb  nach  MíkuHcz  und  Kausch 
dte  pTloroptaatik  in  denjenigen  Fiillen,  in  welchen  die  gutartige  Stenose 
mit  einer  starken  VergriíBt-rnng  des  Miigens  einhergeht  und  bei  wekhen 
die  mnliiríNcbv  KraO;  des  Mikgfiis  in  brdierem  Gráde  ge^cbwiícbt  ist. 
Mbii  kann  dann  von  ibr  nicht  vcrhtngvn,  duH  sie  den  Magtiiliihalt  auch 
ilurcb  vinen  vrwvitortľn  Pylorus.  der  ja  dann  vie)  bohvr  liegt  al»  der 
ti«fiit«  Punkt  der  groUen  Kur%atur.  bíndurcbscbafll. 

Ich  kann  auch  hier,  wenn  von  den  Funktionelk-n  Ergebnisseti  der 
l^loroplastik  und  GaRtmenterostomie ,  wenn  auch  nur  ganz  kurz,  div 
Rčde  ist,  den  Hinweix  damuť  nicbt  unterlas&en.  dafi  ab  und  zu  nach 
4er  Q«Ktrovtit«ro»tomie  Dinrrhíien  xowie  das  Auftreten  eines  peptiscbeti 
QcMbwDn  am  .)ejuii\ini  beobacht«t  wordvn  sind,  unangenehme  Kom- 
pltkatioavn.  die  der  Pyloro])tai<^ík  ťehk-n.  Wir  werdeii  jedoch  spiiter 
tehea.  daB  uns  Mittel  zur  V'erfUgung  stvhen,  um  di«;sc  Koni]ilíkationen, 
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wenn  auch  nicbt  f^anz  ^u  TCrtnoiden,  so  doch  mfiKlichst  eínziisclirňiikŕn. 
.ledetifalts  siiid  sie  bis  jetzt  noth  so  wenip  zahlroiťh  beobaclitet  wordfii, 
ilntj  sie  vorläulig  uns  noch  nicbt  veianlassen  kSnnen,  die  Gastroťnti'ľ- 
ostoraie  in  denjenifíen  Fällen  falleii  zu  lassen,  in  welcbeii  uns  die  Pyloro- 
pla^tik  nU  die  nicbt  ^eeignete  0|ieratíon  erscheint.  Man  wird  aller- 
dings  diťKon  Kom|ilikationen  Rt-rhniintr  tm^en  mllssen  tii  denjenigen 
Fällen,  in  wtli^heii  sic)i  die  Pyluríitiliu^tik  als  cinc  der  Gn^troenterostoinie 
gleicbwertige  Opi-nition  <  rwfist.  Es  i»t  Ja  nicbt  nusffeschlusscn ,  daB 
Tielleicbt  s]>äter,  wcnn  sich  imstire  scbbmiuen  Erfnlirungi?D  niit  dem 
Ulcus  pepticum  jejuni  niebren  soUten,  diesem  Umstaudť  bei  der  Al>- 
wägung  der  OaatroenteroHtamíe  und  Pyloi-oplastik  zu  Qunaten  der  lete- 
teren  Operation  Hecbnimg  getragen  werden  uiOBte. 

Wenn  wír  die  femeren  Erfolge  der  (iastroenterostomie  und  Pyloro- 
pliistik  in  Beíiig  auf  die  Weilt-  der  neu  angelťjjtt-n  <leffnung  in  Be- 
tracbt  zicben,  so  spriebt  das  lU-sultui  aucb  dieser  Knťhfurwhnngen  niebr 
filr  die  Qastroeiiterostoniie  und  g«gen  di«  PyluropUstik.  Es  ist  gtír 
nicbt  so  selten  beobncbtet  worden.  dafi  nach  dor  Pybiroplastik  diirch 
nacbträgUcbe  neuerbcbe  Verengerung  des  Pylorus  Kezidire  cingetrcton 
sind,  welcbe  ei'st  durcb  die  Gastroenteroskiiiiie  behoben  werden  konnťen, 
Vielleicht  beruben  dieselben  7.11m  Teil  auf  der  niangelbaľteii  Tecbnik 
der  Operation.  DaB  dieselbe  jedocb  nicht  in  allen  Fällen  die  Schuld 
triigt,  ht  wobi  als  sirber  anzunebmnn.  Mikulicx  wei.st  zwar  eigens 
darauf  bín,  dali  die  Erweiterutig  dus  Pylonis  in  nusgiebigerer  Wei&e 
gescheben  soli,  daB  die  Pylcropliiistik  oigvntlicb  uínt  rclitť  Qastro- 
auodenostomie  sein  soli,  aber  es  sind  einem  deriirtigcn  Bestreben  natiir- 
liche  Grenzen  gezogen.  Macbt  inan  dcn  LľmgKschnitt,  der  in  der  Qiier- 
ricbtung  vern&ht  werden  soli,  zu  lang.  so  riskiert  man  eine  scliwiorigere 
Naht  uud  Spannung  derselben.  Nach  Braun  darf  der  Schnitt  eine  L&nge 
von  7 — 8  cm  nicbt  Uberachreiten .  weil  sonst  eine  zu  groSe  Spannung 
die  Vereinigung  der  Scltnittriínder  unmíiglicb  macbt.  So  passierte  es 
z.  B.  Bcbnchardt  (21.  (Ihirurg.-KongreŠ  I.  591.  dali  iu  rineni  Falte, 
in  welcbeni  der  Schnitt  10  cm  lang  w«r,  die  Vereinigung  in  der  (^uer- 
Hcbtung  nicbt  gelang.  Xun  «ind  nllcrdings  aucb  Fälle  bekannt,  beí 
w«)cben  nach  der  Anlegung  einer  Gustroenterostomie,  sei  «s  niit  Xabt. 
sei  es  mit  dem  Murphyknopf,  im  Laufe  der  Zeit  eÍno  Verkleinerung 
der  Anastomosenôffnung  beobachlet  worden  ist,  so  dali  nacbhäglich 
xur  Erweiterung  derselben  zur  Gastroenteroplastik  geschritten 
werden  muBte.  Kelling  bat  jedoch  darauť  hingewiesen,  daB  die.te 
V'erengerung  der  Giifitroenterostomieiíffnung  nicbt  iíiogetreten  ist  in  den 
ľiillen,  in  welchen  die  Magcndftrnianaatomose  wegen  hocbgradÍg«r 
Pylonisstenose  ausgefUhrt  worden  ist,  su  daB  er  das  < Hľenbleilicn  des 
Pylorus  direkt  ftlr  die  nachträKlicbe  V'erengerung  der  Mngendarmfistel 
anscbiildigt.  Es  scblägt  daher  Kelling  vor,  in  den  Fällen,  in  welchen 
bei  offenem  Pylorus  eine  Oastrocnterostomie  angelegt  wird,  den  Pylorus 
xu  verengem. 

Nach  dem  Gesagten  werden  wir  denmach  die  Gastroenterostomie 
als  die  (íperulion  der  Wahl  bei  der  Behandlting  der  gutartigen  Pylonis- 
stenosv  bezeicbnen  ra!l>isen,  trulzdi-m  duB,  wie  wir  seben  werden,  die 
Qastroenterostomic  cíne  ctwas  biihere  Mortalitiit  auťweist  wie  die  Pyloro- 
plastib,  was  jedoch  aber  in  erster  Linie  seincn  Gntnd  in  der  vie! 
häufigeren  Anwendung,  sowíe  in  dem  Unistande  bat,  dali  ja  díe  Fälle, 
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iit  sic-h  fttr  dic  ľvloropliiiiťik  t-i^ioD,  fUr  j^i^wohnUch  díe  besseren 
Dod  )«Ícbt«r«n  FäUv  darst«licu.  Es  soli  aber  durchaus  nicfat  gesagt 
werden,  dafl  nicht  íHr  eíne  gsnze  Zahl  von  Fällen  aucfa  von  der  Pyloro- 
plastik  erfolgreiclt  Gebrauch  gemacht  werden  kann.  Mtliiilicz  und 
kauHľb  liaben  ja  bereits  die  Iiidikationen  fUr  die  ľyloro plastik  so  stiir 
«tng««rhňinkt ,  daft  die  Debatte.  welche  d^r  bt'tdťn  Ojii-mtionon  ilk- 
•mpfebU-nsM'ertere  ist,  eigeiitlich  eim-  mttHigv  uud  tlb«ri!tii«sigc  g«wordŕn 
ťtt.  D<TJi.'uige  Cliirut>;,  w«lrbrr  si-incui  Kr»nk«n  dus  besUi  wjll,  wird 
sicfaer  anch  díp  ľyloropliuitik  iii  gei-igni'tm  ťiilloii  aDwenden,  wenn- 
gleicb  sicb  ibm  bíorzu  dív  (ielogenheít  Tiel  Holtoner  bicten  i\-ird  aU 
íilr  die  Gastroenternstumie.  und  so  sebr  icb  jeneu  Standpunkt  nicbt 
billige,  welcber  die  Pvloroplastik  der  Gastroenterostomie  vorziehen  will. 
so  iat  es  meiner  Änsicbt  nach  aucb  zu  weit  gegaDg«n,  weim  ninn  al» 
einziges  Verfahren  f&r  die  BehancIIiing  di^r  gutartigen  I\lortiä.tteiios« 
iin  OMtru«iit«raaU»niie  bin^tellt.  Icb  niScblc  glauben,  dafi  sicb  heidv 
Oporstíont-n,  was  die  Indikation  ihn?r  Anwvndung  betrim,  gegenseitig 
ťrg&nzcn  sollun,  lind  in  ibrer  eklcktircn  AnwcnduĽg  dasjťnigo  Ver- 
fabren  erbbckeD,  das  uns  bei  der  Bebandliing  der  gutartigea  Pylorus- 
■tenoBe  die  be§tťn  Krfolgft  z  u  g«ben  veispricht. 

Welclies  sind  nun  die  bei  der  Bebandlung  der  gutmtigen  Pylonis- 
slenose  mit  den  genannten  Methoden  erzielten  Iteaultatel'  En  liegen 
bierflb«r  eitifi  Reihe  gn^Qerer  Štatistikou  vor,  so  von  Minti,  Ouníii. 
H»b«rkant  (»us  deii  Jahren  1894  reMp.  l^l'til,  fcmer  von  Mikulicz 
IS97  und  Tun  Warneirke  11)04.  Wus  zunäcbst  die  Stntistiki-n  von 
I  in  t  z  und  Haberkant  betrilTt  (die  von  Duniu  Ubvrgebe  ich,  wľÍI 
ste  xa  gleiťbtľr  Zeít  wie  dio  von  Mintz  erschienen  ist  und  zu  annäbvnid 
gleichen  R««aU«ten  koniniť),  so  will  ich  von  dieseu  nur  die  von  ihnvn 
MTOchnelen  Hortabtätszitfern  reproduzíeren.  Nach  diesen  Statistiken 
lutten  die  vregen  Ulkus  und  Narben-itemu^e  inklusive  Verätzungs&tenose 
ausgefDhrten  Operation^n  ťolt^onde  MortiilitJit: 


Autor 


MintK 


Baberkant 


Py  lomare««<k  ti  i>ii 


Zabi  der 
oper.  nUe 


ítl  F«lk-  >iiil 

U  TodM 

fUhm 

32  Fillr  mit 

fillcn 


Mortalität 
■n  *!» 


4i,a 


1(4,3 


GattToeaterottomic 


Zahl  iter 
oper.  niUe 


57  ^Ilc  mit 

18  Tode»- 

rállcn 

47  Fiille  mit 
lU  Todť»- 


Mortalilat 
in*;« 


Í8,l 


Sft*t 


PyloraptMtik 


Zald  der    UorUlitit 
oper.  F&1I«  '     in  *,'g 


31  rillr  mit 

7  Todcí- 

fftllcn 

51  Fitllť  mit 

1 1  Todoí- 

nitea 


ÄS.C 


ií^. 


Wie  bei  dcin  kurzou  Zettinterralle,  welches  zwischen  den  bcidon 
Icen  Tiirstrioben  ist,  nicbt  andc-ra  zu  erwartvn  stnnd.  sliinmeo 
zittnilich  gut  miteinander  Ub«r«ÍD,  nur  daS  bei  Mintz  die  Ke- 
KtJtate  dor  zirkulären  ľylonisresektion  nocb  ungtlnstiger  siud  ab  bei 
Habt-rkant.  Die  beiden  Statistiken  zeígen,  daH  die  Resectio  pvlori 
dii!  gniflte,  Aie  Pylnroplastik  die  geringste  Mortalítät  aufxuwvi.'ieii  hat. 
ZwLscheo  beíden,  jedocb  viel  niíher  der  Pyloropla«tik ,  »teht,    was  die 


206 


StatiBlik  iler  liituelnen  Ojicrntioiien. 


Mortalität  betrifft,  die  Gastroenterostomie.  FUr  die  ReHektion  <ies  Pj-Iorus 
bei  GeschwUren  iiiid  gutaitigen  Stenoseii  konnte  Haberkant  in  den 
.lahren  1881—1894  eiti  Siiikim  d.-r  Mortiilitiit  von  42,S%  auf  I!".?",'" 
kontitatíeren.  Ich  erwilhne  die!<6  Znhlun  nur  deswegen,  uiu  daror  zu 
wnrneii,  uus  detií«elbi-n  ťincn  HcbluQ  zti  zii;b<>n.  Kine  B«weiskrnft  komnit 
ihncn  nícLt  zu.  Dcnn  i^rstons  isind  diesei'  EintcilunK  nur  dje  .Tnhrcfi- 
ziihlen  der  Publikationeii  zu  Griindc  KeleRt  iind  auderseit<)  wird  ja  die 
Zabi  der  opt-ríerten  Fälle,  jť  iiiebr  man  dieselben  nacb  Zeitabscbnitt*ii 
eintetlt,  umso  geringer  uiid  die  daraus  berecbneten  Re.'<ultat«  werden 
umNoweniger  beweiskräftig.  En  Ut  ja  bekannt,  da6  oíi  nim-  ganze 
Keihe  von  Operationen  glUcklicb  rerlľiuťt  und  daiin  vriedertini  oíne 
Perióde  von  Sliňt-rfolgen  koinnit. 

Eine  aiiUerordeiitlicb  eingehťiide  und  lohrn-icho  StKti«itik  tlbcr  die 
wcgen  Ulkus  urd  Iíarbenstenosf  au^gefUbrtun  Opcrationen  bat  im 
Jabre  18{*7  Mikulio:  in  seinem  Vortruge  am  ChirmgenkomíreB  ge- 
g«1>en.  MikulícE  bringt  einer§eite  eine  Štatistik  Uber  die  Fälle  der 
Kliniken  Billrotb,  Czerny  und  M  i  k  u  1  i  c  z ,  und  anderseits  eine 
Sammelstatistik,  in  welcher  238  Operationen  verwertet  erscheinen. 
Wenn  wir  von  den  wenigen  Fiillen  von  offenem  Ulkii.t  ohne  Koni- 
plikalion  und  Veriltzung^striktur  sowie  Sandubrmagen,  die  cbenfalls  in 
dieser  Štatistik  aufgenoninu>n  erscheinen,  abseben.  so  bctrcffen  aU« 
Ubrígen  die  gutartige  Steiiuse  des  Pylorus  bei  offenem  oder  vemarbt^m 
GescbwOr.  Ich  reproduziere  hier  die  Tabellc  Xr.  2,  welche  Mikulicz 
in  sciner  Arbŕit  in  den  .Grenagebicten' ,  Bd.  2  S.  194.  gcgeben  bat, 
aus  welcher  man  die  Mortaliťáb^verbältuisse  der  drei  Operationen  am 
besten  entnebmen  kann. 


Štatistík  der  Kliuiken  Billiollí,  Cxeruy.  MiknliuE  aach  Uiknlíci. 


Bi9  Snde  1890 

189 

biB  Au 

faiig 

897 

Zuiammeii 

Operation 

bi 

■3 

■3 

S 

k. 

2 

r. 

a  — 

S 

< 

'S 

3 

1  = 

s 

a 
os 
a 
< 

'v 

a 
-S 

a 

i 

•J 

i' 

Reaektion 

28 

17 

11 

3»,8 

18 

la 

b 

27,íl 

46 

80 

10 

IU,H 

(ínstro* 
ent«rost(>mÍe 

33 

13 

10 

41!,Ji 

6S 

57 

n 

1«^ 

81 

70 

21 

a,« 

Pyloroplaitik 
tíiMtroplftiitik 

21 

16 

5 

£S,R 

70 

66 
[52+141 

10 

18,3 

97 

82 

16 

15,6 

ZuBummťu 

7L> 

4G 

26 

m,i 

162 

isti 

2H 

Itt,l 

234 

1S2 

22,2 

Vergleicben  wir  diese  mit  den  frllberen  Stiitistiken,  .so  ŕinden  wir. 


Vergli 
iiŕ  M 


dftB  diŕ  Mortalität  der  PylonisresektioiL  die  gleiche  gebliebim  ist,   daB 
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«!i  jedoclt  gelungen  ist,  iw  Murtalität  ITlr  díe  Osstroentcrostomte  tind 
WloropUstik  beTabKudrCIcken.  Auch  in  der  Mikulíczscheii  Štatistik 
Qinimt  die  ENIorníireíiektioi),  was  díe  Moľtalität  betrím,  die  ertUe  Stelle 
cii).  d-  h.  sio  bit  dii>  hSchst«  Mort»Iitilt:  die  geritigí^te  Mortalitiit  vehl 
Pi,-lun)pla-«tik  nuf  imd  ihr  sehr  nahé  sloht  die  (íK&tmeiit«ro$tomii;. 
Hikulicz  konDto  gboťbiŕitig  don  Befiind  crbťbcn,  duB  in  dcn 
beiden  letzteti  Jnhren  ISfTi— 18UT  div*  Mortnlitňt  sicb  bodvutvnd  ver- 
ríngert  hat  und  bis  auf  ICio  bi-rabK^-stinken  ist.  Idi  mtíchte  daber, 
um  diea  VerbältiiÍK  zum  Äusdruck  zu  bríngen,  auch  dÍo  von  Míknlicx 
ffcigebene  GesaintstatLstík  hier  reproduzleren. 


Ilexamt«tati*tik  nnch  MikuHc/- 


Opera(«ur 


Bb  Bnde 


•=  •-  -F  :^  -= 

•     <r     t   ■«  o 

c.^iS    C  c 
<  3 II  ^  - 


1687  bU 
Ende  1890 


18»1  bi* 
Kndc  IS04 


■5    --pÍ-í 


:0    S 


•'m  ^     «*     ô  '  a 


1896  liin 
Aaŕg.  1897 


_  -  g 


ZutaRiinw 


5   «  =« 


BUlroth  ) 

*.  Htok«r  I 

Cseray    i 

Uikulice   I 

Aiidrre 
Ojieratcurr 


1(2,5  19 


15  10 


11 


in,i  st;?8 


42,1 


S4,H 


18  U   4  SS,2  S027  S  l«    7&  S&30  26,3 


81  71  16  ISI  SO  27,  3  10  163  131  32  It.C 


Zuiammfii 


Z»  IS  10|43.« 


50iS4ie;ss 


lOG&^lďJIlO     S0|54iS|l0  238'lt«l}52;2l,8 


^, 


Sehr  ťrfreuUch  ist  die  Tatsacbe,  dafl  unter  den  Tudrsursachen  die 
techiUHchen  Fehler  der  Operation  und  die  der  Operation  fotgende 
Perítonitis  iiumer  seltener  werdeii,  dogegen  tJSdliche  Koinjdikationen 
alihiingtg  von  der  0]>eratíon,  vor  allerii  iiiťolge  des  scblechten  AU- 
iin-iubvtindi-iis,  immer  niehr  in  den  VonlergruHd  tretťii.  Diese  Miku- 
ic>scb«  Štatistik  hat  Warnecke  mit  i^isemciii  FleiB  bis  auf  das 
Jahr  1904  forigeBetzt  und  begmflicherweise  eíno  ťiUle  neuen  Materials 
gesamoielt.  Unt«r  den  100  GeschwDrresektionen,  die  Warneekť  m- 
■ammenstvUen  konnte,  befinden  sieh  60  Fálle  von  zirkulärer  ľylorns- 
rettektion  wegeii  l'lkiis  niit  und  ohne  Stenose  mit  '25  Todesfilllen, 
waa  demnach  einer  Mortiilitiit  von  40  ",0  enlflpHcht.  Unter  die!ien 
Todesfallen  war  die  UrsaL-he  7nial  l*erit<>niti»,  2mftl  tíangriku  des  Colou 
tran^venium  und,  was  fUr  die  Beurtetlung  dvx  Wertes  der  Operation 
hŕeonder;  ins  Oemcht  fälll,  Imal  Blutung  nus  eineni  Ulkus  neben  der 
NarbeiBilIrotbl  und  hnal  Perforation  eines  zweíten  Ulkus(Kapeller). 
Was  die  Tvlaroplastik  betriffl,  so  konnte  Wainecke  aus  der  Literatúr 
127  Fúlle  mit  21  Todesnilen,  wa-t  einer  Mortalität  tob  lt),5".'i>  ent- 
i^cht,  samineln.  Die  meiitten  Operattonen,  n&mlicb  2S,  rllhren  vor 
Viktilicz  und  seíoer  Schule  her  Ihro  am  nächsten  komnien,  wnn 
die  Zabi  der  Operationen  betriffl.  C'arle- Kantín  o  mit  U  und  C'zťrnjr 
■it  9  Operationen.     Die  abrigen   rerteilen  sich   auf  ein«   grofie  Zahl 
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von  Cbiľur^en.  In  dieser  Statistilc  sind  aucli  diejenigen  FKlle  von 
Pyloro plastik  atiťgenomnioti,  welclie  gleichzeitig  mít  der  ExzUion  des 
UlkiLs  kombi  nit-rt  wordťii  wirul.  Uiiter  deii  Todesursacben  finden  wír 
Kollaps,  l^euDioiiie,  Yi*rl>lutung  nach  Arrosion  cínex  Astes  der  Artťríu 
ooeliaca.  Pcritonitis  dbcIi  Uuiif^räii  dor  vordoron  Mtigťnwand  verzetchuet. 
Der  Läwenanteil  unter  dec  we^en  ^utarti)ji-n  Miij^eiierkraukuiigeu  nas- 
geftlhrten  Operationen  entriillt  auť  die  Gastroenterostomie.  Warnecke 
koniite  nícht  weuiger  als  398  GastľoenteroBtoniieii  zusammeiistiellen, 
wilhrend  nocli  im  .lalire  1S!>7  Mikulicz  nachweisen  konnte,  daS  die 
Zahl  der  Oa»tľOäiiiproíitoniiŕti  kleiner  war  als  die  der  Pyloroplastik 
(91:97),  E»  liat  duímuícli  st-it  dieser  Zeit  die  ZaWI  der  Gastroentero- 
stomicn  rapid  zugenonitnen  und  die  Pyloroplastik  hvi  weitem  ilbei- 
flUgelt.  loli  reproduziero  liier  di«  TaV-lIc  B  der  WarDOckescheu 
Ärbeit  S.  37.  síe  zeigt,  n'Í«  eícb  die  cinzelnen  OpĽrationen  auf  díe 
verscliiedenen  Operateure  veiteilen  und  vrie  sicb  die  Ergebnisse  der- 
selben,  was  die  Mortalität  betrifft,  gestalfcen. 

Tabelle  B.  nach  Warnecke. 


Optraleiir 


Änzalil  der 
openerten  Fälle 


Anzahl  der 
TodeafáUe 


Mortalität 
in  > 


Čierny     

v.  MikulicE 

Cndc,  Fitutino 

Ktimniel >     ■     .     . 

Korti! 

Koolier  (K&tter)     ...... 

Rydygier 

ScliloTfor 

KOítcr 

VrnubicdoiiQ  Cliirui^cn 

ZutAmmen 


73 

sa 
n 

21 
Ä7 
14 

27 
17 
15 

1.10 


10 
4 
4 

4 
7 


8 


13.6 

12.12 
19.04 
19,04 
25,9 

18,5 
lU 

20 
2t 


3ÍIS 


18,>i 


Wir  sehen,  daS  die  Mortalitiit  der  GaKtroetitťruNtumie  im  Mitte) 
18,8 "/o  beträgt  iiiid  zwischeii  O^o  (Kocher,  allerdings  nur  14  Fälie) 
und  25,9>  (KSrtc  27  FäUel  schwankt.  Die  lelativ  hohe  Mortalität 
der  fiastroenterostomie  Bowie  die  groDen  Schwankungen  finden  ibre 
Erklilrung.  wenn  tuaii  die  Todeaursachen  iiacb  der  fiastroenterostomie 
fí'ineiT  genauen  Revisioii  unterziebt.  So  fand  Warnecko,  daB  von 
.S9  Todľsrtillen  der  trnmentliih  angflftlbrtľii  f'hiľurguTi  nicht  wcniger 
als  2<i  diiri'b  Hll^fiiieint^  8ťbwäťii>.-.  Kollaps  utíd  Piii>umonic  bedingt 
waren.  7  Patii'nten  fiel«n  Blutungen  uacli  der  Operatíon  zum  Opfer. 
Es  batte  ako  bier  die  Gastroenteľostomie  nicbt  den  gewUnscht»n  Er- 
folg.  In  den  ftbrigen  Fäilen  fállt  die  Todesursacbo  der  Operation  zur 
Last;  der  Tod  erťolgte  infolge  von  S])Drenbi)dung.  Peni«nitia  oder 
Nabtinsuťŕizien/..  Von  den  weiteren  stati^tiscben  Aiigaben  Wurneckes 
will  icU  nocb  erwillineii,  á»6  die  hintere  OaHrnenteroístointc  177mMl 
mit  eincr  Mortalität  von  IW-"!''  und  dít-  vurdere  192niiLl  mit  ein<ír 
Mortalität  von  19.7*,"  ausgcfllbrt  wordťn  ist.  Die  Brntin-Jabouluj- 
8che  EnteroanastomoBe  wurde    64nial  ausgeftlbrt    tmd  zwar  32ina]  in 
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einer  Sitzuiif^  uiiil  l2inBl  nncbtriixlich,   iiachilen)  Circulus  vitiustts  oin- 
^etretvn  war. 

Wenn  wir  clio  von  Waruťcku  gvfuucIoiMMi  Zahlon  mit  ilcnuD  von 
Mibalicz  velTfleichei),  so  fiii<)«ii  wir  auch  liicr  bezORUch  der  Murts- 
lilät  das  pleiche  VerhältnÍB  zwiscbea  den  dreí  Operationeu.  Die  Morta- 
lität  der  Pylnrusresektioii  ist  die  gräíite,  die  der  Pvloľo[)lasíil(  die  kleinste 
uiid  nnbezu  die  };leiiľhe  wíe  die  der  Gastroenterostomie.  Im  alljieuieiueu 
sÍD<i  die  MortaliUts/.itl'erti  der  Warneckesoheii  Štatistik  etwas  hiíher  aU 
die  von  Slikulicz,  w«s  sowolil  auf  die  UngleidiwertiKkeit  de»  MAt«ml», 
das  hier  zusiiinnmDK*'^'''^!!''''^  ■-'^^i  ^oviic  uiiť  dii-  groBorc  Zuhl  von  ver- 
scbícHieQen  Operat«unin  und  ^chliemicli  uuf  dÍo  ^{rutlore  Anzuiii  von 
Operationpn  Uherliaupt  KurUckzuMiri-n  ist.  Maii  wird  fenier  auch  mit 
deni  l-'mstande  lethnen  mUssen,  daji,  je  niehľ  maii  sich  Íd  der  Technik 
einer  Operation  TerroUkouininet .  man  auch  geneigt  sein  wird,  immer 
schwierijB;ere  und  aussichtíilonere  FHlIe  zu  operieren  und  auf  diese  Weise 
f^tvriň  «ine  griiäere  /ahl  von  MiQerfolg^n  xu  rískieren. 

Vie  wviterc  ťrage,  die  uns  hier  iiiteressiert,  i^  di<^  iiuch  d«u 
dBuernden  Erfoljfen  der  (.■iuzolneii  Operationen.  Auch  Itit^r  i.>;t  das  Tor- 
liť^eude  Matcríal  Íd  nrster  Línie  von  Mittuticj;  und  Warnwcke  jf«- 
gesammelt  vrorden.  Mikulicx  fand  untcr  10  Fullen  von  Pyloruií- 
resektion  wejíen  GeschwUr  7  Fälle  iresund  nach  '/» — 1**  Jahren.  Eiuioal 
iraten  nach  8  Monate  langeín  Wohll)efinden  die  alten  Beschwerden  ein, 
«inn)al  nach  vorĽbergehetider  Besserunu  nafh  8  Monateii  der  Tod  iinter 
di-n  KrHchcinungen  einer  Fylorussteiiose  (Ozerny)  und  einniiil  Tod  nach 
^jubri^fin  Woblb«linden  nn  Verblutun^  uns  einem  Lllktis  nehen  der 
Narbe  (Billroth).  l'uttT  !'■>  j<fiiUgend  lanf^e  nachuiitursucbtcn  (iai^tro- 
«atc roštom ti-n  trat  voUstundigu  Heilun^;  Ibis  zu  10  .lahren  beobachtot) 
in  17  Fallen  ein.  Kinmal  Tod  niich  2  Monaten  unter  gastrísclieti  Er* 
scheinuQgen .  die  wohl  auf  das  IHkus  zurtlckzufUhren  waren.  Eíntnal 
hlieb  eine  grofie  Ma((enektasie  znrilck.  die  raít  Erfolg  diirch  die  tíastro- 
ptikatio  behandelt  wordeii  ist  (Weir).  Was  die  l'y I oro plastik  anbe- 
iaiiKt,  ao  waren  von  20  Fällen  17  danernd  geh«tlt  (Bcobnclitungitdauer 
bi«  zu  U  Jabreu),  :)  mal  traten  Uezídive  ein,  die  in  2  FttUen  durch  eine 
GaAtrtK-nUTostoniie  bi^seítigt  wordon  «ind.  Mikuticz  konimt  dnher 
selbst  zu  dcm  Schluit,  dafi  steh  die  Dauerfolf^  am  jfUnstigsten  nach 
der  Gastroent«roí-tomic  gestu  t  U' n. 

Veber  ebe  gräBere  Anzabl  nachuntorsucbter  Fälle  kann  s«lhst- 
Terständlich  Warnecltfl  beríchten.  BezUglicb  der  Pyloruaresektion  und 
Esziíiion  des  GeschvElrs  ern-Sbnt  er  nur,  daB  >n  20  Fitlleii  der  Erfolg 
Uoger  als  1  Vt  .labre  beobachtet  war.  Ein  Fall  rou  Kydygier 
(stcousierendes  offenes  GcscbwQr  nm  ľylorus,  typísche  PyloruKresekUou) 
Ht  MÍt  19  Jahr«n  gľ^und.  Was  die  ľyloro plastik  betriň,  so  rťsumícrt 
Warnecke  von  3íí  Míkulicuschen  FiiUen  fresp.  21,  denn  7 
stntl  nach  der  Operation  ge»torben),  dafi  16  I'atieDteo  bedeutend  g«> 
b«ssert  resp.  geheilt  worden  sind,  darunter  7  länger  als  l't  Jahre. 
B«i  einem  Kranken  kam  es  nach  rijährigeiu  Wohlb^-fíndeii  /um  Auf- 
tTťten  von  B^chwerden.  die  auf  Atonie  bezogen  werdtii  niuíltmi.  Ki-inen 
Vorl«il  hatten  von  dem  KíngriílV  .'i  Kranke,  jedoch  t>CMt«ht  b«i  einignn 
4ie«ej-  ťäile  Vcrdacht  uuf  lualignes  Neopla^inia.  Von  der  groBen  Zalil 
von  Otstroentorostomien  oind  nur  69  wenigstons  ľ/t— 2  Jahra  nach- 
icbt.  B«s«hwerdefre)  oder  bedeatend  gebessert  war«n  62  =  89,8*|li). 

,  II  liet' II [f  I ner.  (itichwUrc  ■  Klililn  dci  M.iX'n>  v.  lUntii        n 
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Eiiixelne  Beo)>»chti]ngen  datíereu  Qber  12  .Tahre.  Also  auch  nnch  dieseo 
Unt«r»uchung<'ii  hsít  die  Oaslroenterostoiiiie  dic  heaUn  Resultate  in 
Betug  tiuf  die  Daiierliuftígkeit  ihrcr  Erfolge  nufzuweUen  und  recht- 
fertigen  diesciben  diiliur  die  nllgemeine  Auwendung,  welchv  xie  in  der 
BehandluDf;  der  ^iitarti|:;fii  Maf^citkrankhciton  K^fundcn  hat. 

Nur  gaiiz  kiiľz  soli  hier  noch  jene  Operation  anfjefOlirt  wrerdťn,  wolche 
im  J  a  hre  188á  von  Loreta  als  Diviilsio  pylori  bezeichnet  worden 
ist.  Irh  erwäbne  sie  deshalb  nur  vorOberjrehend,  weil  sie  heutzutagt 
wnhl  nicht  niehr  aiisgeQbt  wird  und  mit  Recbt,  Denn  eineraeits  sind 
ilire  Erfolge  keineswe)^s  so  gtänzende  gewesen,  es  sind  Rezidive  nach 
ihr  mebrťacb  beobatbtet  vrorileti,  und  iindcrselts  sind  die  (iefabren  d«r 
Operation  direkt  unberecbťniiar.  Dii*  Lorctascbc  Motbodp  bťstolit 
darin,  daU  naeh  Inxision  der  vorderen  Mngenwand  der  narbig  Yererigtf 
TvlDľusring  durch  áas  allmählielie  KinfUbren  von  Kuerst  «Ínem,  dnnn  zwcí 
Fingern  so  weit  gedohnt  wird,  bis  er  die  n&tigc  Weite  erlangt  hat.  Auch 
instrunientell,  z.  B.  durch  das  EínfUhreu  einer  Kornzange  und  Oeffiien 
derselben  kann  ilie  Erweiterung  vorgenoniraen  werden.  Die  Divu]sÍo 
digít.alií<  kann  inan  auch  tn  der  Weise  atisf'Ultreti,  da6  man  die  intakte 
Magenwftnd  durch  den  veri'ugten  Pťiirtner  bitidiirchdrilekt.  Man  ris- 
kicrt  dann  uber  nuch  an  (iieser  Slelle  der  Mugcnwand  erbcblichí-  Qui-t- 
síhungon.  Eine  demrtige  mebr  oíer  weniger  gewaltsame  Dcbnung 
des  Pylorus  wird  selbstverstiindlicb  zu  multiplen  Einri^^en  fiibren  inOssen 
Man  kann  keino  Garantie  dafUr  ilbernehnicn,  daQ  diese  Einns>>e  sicb 
nicht  einmal  aucb  bis  an  die  Serosa  fortsetzcn  und  die  Kranken,  wie 
es  tatsächlich  gesehehen  ist.  an  Peritonitia  zu  Grunde  gehen.  Ander* 
aeita  lebrt  uns  die  Erfahrung.  daB  eine  gesprengte  Narbe,  wenn  tnan 
8Íe  nicht  längere  Zeit  bernach  mittels  dilatierender  Inštrumente  be- 
baadeln  kann,  wiederurn  unter  Narbeiibildung  ausheilt  und  der  Erfolg 
d«r  ErweiteruTig  nur  ein  vnrllbergebenUer  ist.  Srhon  diese  Ui^berlcgung 
genUgt,  um  die  Loretasche  DÍíuIsíoii  nns  der  Reibe  der  Magenopera- 
tionen  zu  streicben,  unter  wefclien  sie  niemals  eine  hervorragende  lioUe 
gespielt  hat,  da  ihr  ncben  der  Gefalír  der  Rezidíve  und  Feritonitis  auch 
die  der  Verblutung  anhaftct.  Novaro  berichtet  näralich,  daB  ihm  ein 
Kranker,  bei  dem  er  die  Dívulsio  pylori  ausgefUhrt  hat,  an  einer 
Verblutung  aus  den  Schleinihautrissen  gestorben  ist.  Auch  das  von 
ľodres  eingeftlhrte  Abschaben  des  MagengeschwUrs  in  Kninbinatinn 
mit  der  Erweiteruiig  des  Pylorus  nach  Loreta  dtlrfte  wolil  keine  An- 
hänger  mehr  ŕindon.  ITeberblii-ken  wir  einige  StatisHkeu,  die  sicb  mit 
der  Loretaschen  Operation  bcra.isen.  so  fallt  zunächst  auf.  daD  die 
Mortalität  nach  diesem  Eingriffe  eine  nufierordentitch  hohe  ist  und 
eelbfit  die  der  Pylorusresektion  uberfillgelt,  Barton  hat  Íni  Jahre  1889 
2á  Fälle  von  Loretat^chcr  DivuUion  zusammenge^tellt.  Von  díesen 
endeten  iO  tťidUcb  =3  40  %  Mortalität  BuU  (Zentralbl.  f.  Cti  r.  1890, 
S.  U9)  lindet  eine  Mortalität  Ton  33>,  Greig  Smith  (Lancel  1893  I, 
S.  11S5)  ein«  solche  von  40*>,'o.  Mintz  berechnet  die  Mortalität  der 
Lor«tBschen  Operation  sognr  auť  sy/o.  Am  gUnstigsten  konimt  sie 
noch  in  der  Haberk:intschen  Štatistik  forl,  in  welcher  ihr  38 '/o 
Mortalität  ziierkanut  werden  oder  wenn  man  3  Todesrállo  bei  CarcJnoma 
ventriculi,  in  welchen  die  (Iperatíon  iiusgcftlhrt  worden  ist,  ausschaltet, 
eine  solehc  von  nur  29 >.  Robson  {The  Lancet  10.  MUrz  1900) 
fand  auť  78  Fälle  nahezu  40  "/o  Mortalität.     Wir  aehen  deninncb,   daB 
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die  Mortalität  ácT  Loretaschen  Operation  eino  ho  hohe  iiit,  dafi  «s 
kcutxtitage  wohl  k«ineii]  einfallen  vrírd,  cliese  Opt'raUon  l>ci  der  Be- 
hindlung  der  gutartigen  P,vlontK.stpno««  iu  Änwt-Dduni;  zii  ziclien,  be- 
a>nd«rB  dunn,  w«nn  dic  Frage,  0)1  niclit  vivllvícht  am  ľylorusrín^  iioch 
*Ín  ofTenes  Geschwtlr  sitst,  nicht  init  Sklierlicif  beantwortet  werden 
kann.  Was  die  Dsuererŕul^t-  dievír  Oporation  betrilft,  so  limsen  sie  eben- 
falls  viel  zu  wUnscben  Ubríf^,  wenn  auch  Loreta  Fille  anŕUhrt,  in 
weleheD  die  Operation  datierndeo  Erfolg  katte.  Sn  berichten  andere 
AutoreD  Ober  zahlreicbe  Rezidiren.  So  niiiSte  2.  B.  Hiittingtou  die 
Opt-nition  2inttl  au  dpm^'lheti  PatienU-n  auí«fUbr«i].  K«7.idiv4-  treU-ii 
feraer  in  díii  Fällen  T..n  Kalleroni  (Zítitralbl.  f.  Chir.  18ÍH.  S.  46) 
und  Zťl«nkow  ll>*utsťli.  med.  Woťlioiwehr.  1893,  S.  1239)  auf.  und 
Luretn  sťlb»t  hat,  n-ie  BulI  bcríchtet,  Rezidive  tu  3  Fällpti  beobaclitet. 
Wie  venig  Nacliahmor  die  típeratíon  gefuntlen  bat,  ceht  am  besten 
aus  dem  UmsUnde  Iiervor.  daB,  obzwar  Loreta  nie  Metbode  Íra 
Jahre  1882  angegebea  hat,  ílaberkaiit  im  Jahre  1896  nur  íil  Oi>era- 
tiotten  audfindig  machen  konnte,  voti  welclien  der  Hau[itnnteil  auf 
Loreta  selbtit  enlTálIt.  Jalagnií're  (Gaz.  hi^bdoinadairv  mŕd.  1892, 
Nr.  41)  b«rí4;ht<'t,  daB  Loreta  diť  Opfraiiuii  im  gnnz4>n  30mal  nus- 
IfefQhrt  hnt  Di«  frflbor  crwäliute  Modífikation  der  Loretasľhen  Opera- 
tioQ.  nämlich  die  Erweiterung  des  Terengten  Pylorus  durch  Kinstnlpun^ 
der  ODTersebríen  Mag^nwaml  mit  dem  Finger  íd  deu  Pylorusríng  rllbrt 
Ton  Hahn  ber.  Helfericb  bat  die^e  Metbode  mit  Erfolg  ausgefllbrt 
(Hťllenbroicb.  Kasuistischŕ  Beifräge  lur  Chirurgie  des  Magens. 
IaauguraldÍ!)ív«rtatioii ,  Qľetťiíwald  1887>,  Sebe  d  e  ohne  ErToIg  (siebe 
K«al«Dxyk]opädie  ron  Eulenburg  imter  Oastrotomie).  Díe  Metbode 
ist  ebensowenig  enipfehloriswert  wic  díe  Metbode  von  Loreta.  Aurb 
die  Metbode  von  Ccccarelli  (Zentralbl.  f.  Chir.  1890.  S.  6f!6).  den 
Prlonis  von  innen  ber  ĽÍii£tiK<:faneÍden.  also  eine  Art  Pylurotomia 
interná  auszufnhren.  gehíirt  nur  mehr  der  Vergaugenbeit  an.  Das 
gleiche  gilt  ron  der  Metbode  v.  Bernays  (Annales  oť  Surgeiy, 
Ďez.  1887):  Auskratzen  der  Htenose  nach  ErJStl'nuRg  des  Magens. 

Biitlang  hatten  wir,  wenn  wir  ron  GaittToenterostoniie  gesprochen 
baben,  *itá»  inír  diľ  auf  opcrativem  WVge  hoi^eslellt*  VVrhindung  des 
Magens  mit  einer  hohen  .lejiiinimKcblinge  ím  Auge.  AiiSer  diescr  Korm 
der  Oatroenterostomio  wurdv  bereits  mebrfach  bvi  der  Bebandlung  der 
gutartigen  Pjlonisstenosu  eine  Operatíon  ausgcftlhrt,  die  Ui-nie  luit 
Recht  als  das  Míltelding  Kwischen  Pyloroplastik  and  Gastrojejunostomie 
bingestellt  hat,  n&mlich  die  Gastroďuoaenostomie.  Im  Jahre  1898 
faat  Renie  Uber  einen  Fall  borichtei,  in  welcbeín  bei  hoch  Ijxiertem 
Prioru'*  iind  dadurrb  bedingter  Aiinwbening  der  Pars  jivlorica  des  Magens 
an  die  Pars  dcKcendeiis  diiodeni  eine  Verbindiing  des  Magen."  nilt  dieNeoi 
Damiabscfanitte  hergestellt  worden  iat.  Eine  viel  wvitere  Anwendiing 
will  Kocher  diMer  lateralea  Gast roduodenoHtomiv  dadurch 
gewinnen.  daB  er  die  Pars  desoendens  duodení  und  zugleich  aucb  die 
Par*  inferior  durch  Einscbneideu  des  Peritoneum  parietale  an  der 
rtchten  Seite  der  Pars  descendens  beweglich  niacbt  imd  das  Diioilenum 
*on  dt-r  Wirbetsilule  abschiebt.  Kocher  sprícht  die  Ansicht  aus,  dnS 
die  bterale  Gantroduodenostomie  in  Hínknnft  bei  alten  Fällen  von 
PfktnisTerengening  zu  macheu  und  nur  bei  besondcren  Sťhwierig- 
ktÄon    *o    dea    Dbrígvn    Formen    der    Gaxtroenttirovtomid    zu    greifen 
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sein  wird,  weil  er  der  gewíB  richtigen  AnscUauung  í«t,  daB  durch 
diese  MeUiodc  iim  leiclitcsteii  <\vt  C'irculus  vitio.sii#;  iind  rJa-i  Ulcus 
[lepiicum  vcrmitídeu  werdťii  kunnun.  Im  Oegensatz  hier/.u  koiinte 
jedoch  Schiiitzler  bald  niich  der  Kochorschen  Mítteiluiig  kuf  eineti 
FaII  liinwcheu,  íd  welcliem  nacli  der  Gastrodiiodenostomíi;  doch  nocli 
die  Gastrojejunostoniie  notvrendig  wurde.  weil  der  Mageii  seinen  Itilialt 
durch  die  hodigelegene  Anastomoseiiäffiiung  nicht  entleeren  konnte. 
Am  dritfen  Táge  nach  der  Ojieration  eiiisebiendes  Erbrecben  mitigte 
7.U  eiaeni  iKichmaltgeri  EingrifT,  vvoliei  ťbeti  die  gvnannteii  Verháltniase 
erhoben  wurden.  Wír  sehen  drinimuh,  dali  dii*  Uastroduodenostoniie 
cbenso  wie  die  Pyloroplastik  nicht  imnur  die  ^ilnstigstcii  Jti'dinguugeti 
ftir  die  rasche  Abťuhr  dcN  Mafíenlnhiiltŕs  bíetet,  und  dali  sie  also 
iit  allen  denjeuigcn  Fällen.  welcbc  luit  eíner  grôflťreii  Magendila- 
tiition  einhergebeD ,  oder  bei  welchen  gleichzeitig  eine  Atouiu  des 
Magens  verrautet  wird,  kontraindiziert  aein  wird.  Weiter  stellt  sie 
gegenllber  der  Gastrojejuiiostomie  entschieden  das  kompliziertere  Ver- 
tahren  dar,  das  man  sích  iiur  fílr  eine  Keihe  von  Fällen  reserrieren 
wird,  wílcho  filr  die  Ausftlliriing  iliescr  Oiieratinii  besouders  gtln»tige 
Vorbedingiingiíti  liesitzeíi.  wie  z.  H.  der  Fail  ílenle.  ScbliišBlieh  wiU 
ich  nocli  erwähiH-n,  daB,  wenn  nutii  bei  gutartíger  Stenose  des  Pylonis 
niit  huchgradigi.'r  Msg<!neľweÍteruDg  dennoch  die  Pyluroplastilc  and 
DÍcht  die  GastrojejunuBtoiuie,  die  eigtintlicb  in  solchon  Fällen  imnier 
indízíert  ist,  in  Auwendung  ziebt.  niaii  gut  daran  tun  wird.  die  Pyloro- 
plastik niit  der  Gastroplikatio  ku  verbinden,  wie  ea  z.  B.  Oasatí  und 
Weir  getan  haben. 

Eiii  ak  UiLstrodiJodeiiopIustik  bczeichiietes  Verrahren  bal  Duraute 
zur  Behandluiig  aiisgedebnter  Pylorusvi^rengerungen  angegeboĽ.  Das- 
selbe  besteht  iu  der  Aulegung  eines  Y-formigeii  Schnitfces,  derart,  daB 
der  Fufi  des  Y  in  dur  Richtung  der  Pylorusvercngerung  verluwft  und 
80  lang  ist  wie  diese.  Die  beiden  Schenkťl  des  Y  uiiigrt>nzcn  aii  der 
vorderen  iVíagenwaiid  uinen  dreicckigen  Lappen,  desseii  Spitze  dem 
Pyloľus  zugekehľt  i&t.  Dieser  Lappeu  wird  durch  Verachiebung  bis 
zu  deai  Ende  des  Längesscbnittes,  der  dem  Duodenum  zugekebrt  ist, 
gebracht.  Durante  bat  diese  Operatiim  ^mal,  einnial  ntit  Erfolg, 
eiiimal  iiiit  iinglUckliľheni  Ausgange  aiisgefUhrť  und  iiti  lut/.teren  Falíe 
am   PrUpUľate  eitie  ansgiebigi!  Erweíteruug  des    Pylorn.s  konstaticrt. 

Die  gnilie  Bedeittuiig,  welobe  der  Tetatiic  l>ci  der  Prugnose  der 
Pylorusstenoso  zukonimt,  läBt  es  wohl  begrciflích  erschi>Íneu.  daB  wir 
Qocb  mit  wenigen  Wuľten  auF  die  Fälle  etngehen,  welche  bei  bestehen- 
den  tetaniechei]  Erscheinungen  operiert  worden  sind.  Die  Totanie  bei 
Magenei'weiterung  stellt  keineswegs  eine  Kontraindikation  ttir  den 
operativeu  Eiiigriff  dar.  Sie  ist  im  Gegeiiteil  eine  Mabnuiig,  mit  der 
Operution  nirht  /n  zrigern  imd  dieselbe  sobuld  als  mäglich  au.izuťUbren. 
Diese  AiiKcbaiiiing  hat  ziierst  Albu  auíjgi^sprocheii  nnd  den  ersten 
Fall  von  opcrativ  gebeilter  Mngentetnnie  im  Jabre  1899  piiblíziert. 
AIlerdingK  hat  es  sicb  hier  nicht  um  eine  benigne,  sondem  um  eine 
karzinuinatäse  St«Dose  des  Pylorus  gebandelt.  Um  nun  eiuen  Autor 
aus  der  jtlngsten  Zeit  zu  zitieren,  erwähne  ich  Fleiner,  welcher  in 
der  Tetanie  bei  Pvlorusstenose  und  motoriseher  InauťíÍKÍenz  des  Magens 
eine  dringende  Muhnnng  erblickt,  die  Operation  mäglichst  rascb  aus- 
zufQhren,    nm  das  Hindernis   zu  beseitigen.     Von  8  Fällen  Fleincri 
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ňaň  6  operiert  worden,  3  davon  sind  geheilt  und  ^  starbĽii.  2  ľälle 
rind  oicfat  iiperiert  worden:  der  oine  stitrb,  \m  ihiti  war  vreifen  zu 
grofier  Schwiíchv  dic  Oiieration  nkh.t  nusfUbrbar,  ín  d«m  anderen,  nicbt 
operiertOD  Fallc  trat  iípontan  Hťilunff  ein.  Nach  dieser  Beohachtung 
bat  df'iunach  He  Tctatiío  (;aiitrísclicD  Ursprunces  eine  Mortulitiít  von 
Ó0'>.  Fleiner  íílaubt  jedoch,  dafl  sich  die  MortaliUt  wird  hodeutend 
faerunterdrOcken  lassen.  wetiii  niaii  frílh/eitig  oiieriert.  Uelier  niiderc 
mit  Erfolff  operiertť  Fälle  bťriohtcii  Kohsoii  (3  githeílU-  Fällv), 
Canaingliam,  Dirk»on,  QrusKinowii.  a.  Im  Fulle  KaufniuDn 
Terachwanii  díe  T<'Uiiie  luiťh  der  Oi>ŕrati(>n,  um  prst  kurt  Tor  dem 
Tode  wiediTzukŕhrt^n.  In  iliľwt^iii  Fnllt-  ii^t  bťi  Wstehender  Tetauie 
upcricrt  wordon.  Im  all^ťtiicini^'iii  dilrftť  es  sích  jedoch  mit  Gatzky 
empfehlen.  erst  uach  dem  Anťallc  zti  operieren,  dn  díe  Operanon 
währeíld  difs  Aufallea  doch  zu  Rrofie  Geťahren  bietet. 

Wenn  wir  nochmals  das  Ober  die  Kľťolge  der  chirurgischen  Be- 
hatidluiig  der  gutartigťii  Pylorusstenose  0<-A«gti'  tiberblirkťii,  so  ent- 
roiU  fielt  fíXr  uiiserei  Augen  ein  s«hr  crfrc-ulichť-s  BiM  nicbl  bloS 
chiruníischeit  Koiinens.  soiideni  aurh  chirur^scb^-r  Erf'olgi'.  Wir 
kSnnt'D  wuhl  ^a^ŕD,  dali  diŕ  ^titarti^r  l*yloľu«st<'noKo  untor  til\ea  |;ut- 
artigcn  ^[agfncrkrnnkutigvii  in  crstcr  Líuio  ÍHt  áie  chirurgiscfao  Be- 
baniUuDg  goeignvi  erscbeint  uod  daB  sie  ein  Gebíet  darstellt,  auf 
welchem  die  Chirurf{ie  ibrc  glänzendsten  mid  nachhalti^t«n  Erfolge 
aufzuweisen  hat.  Von  einera  weitert'n  einträcbtigen  /uíiammengebeii 
des  intemist«n  und  Chirurgen,  ron  einer  weiwn-ii  gegoiiM'itigen  Er- 
gäozung  ibrer  Erfnbruiigen  und  Kciiiitni.-<»ti  wHren  gewiH  auch  atiľ 
diasem  (íebiete  noch  viele  MiBerfolge  ku  Ti.irmeidvii  und  neue  Erfolge 
za  erringeD. 


11.  Kapit«L 
Ber  Sniidiilirmaitťn. 


I  Mit dvmNnmenSauduhniiagoi)  oder  íccgmŕntiprU-rMugfii  (Wi3iri«r), 

■  Stondengiasmagcu  (Hour-gla.v>  stomach,  i.'-stoma(|u<^  bílocotduirel  bv- 
I  leichnet  nan  jene  Anomálii-  di-s  Magens,  bei  tr«lcber  dťrselbe  durcb 
I  dne  zwischen  Pylorus  uud  Kardia  befindliche  Ein^hnUrung  in  zwei 
m  §aťkartige  Cnterabteilungen  zerTállt,  <Iie  durch  ein  meist  kurzes  Ver- 
bindnotcsstack  ron  eiigereni  oder  weiterem  Durchmeaser  miteinander 
in  V'eroindung  steben.  Da  besonders  bei  den  angt^borenen  Fomien 
■uch  einc  niobrfache  Segnivnlii-rung  b«>ba<:htet  wiril,  und  der  Magen 
dadurch  die  Sandubríonn  vurliurt,  so  bat  Wôlfler  in  sciner  grwml- 
Iťgendt-n  Abbandlung  flbcr  di>D  .Sandubnitagen'  fQr  dvmidbt-n  dľn 
fOr  allc  Formen  passenden  Ansdruck  sťgmentitTt er  Magen  vorge- 
scblngea.  Die  Sanduhrform  wird  nattlrlicb  eine  ver&chiedene  kliníscbe 
Bedeutung  besjtzen,  nicht  bloS  nacb  der  Enge,  sondern  auch  nach  der 
Lase  der  EinschnDrung.  Erťidgl  z.  B.  die  EinscbnUrung  von  der 
kleinen  Kurvatiir  gŕgvn  dr*-  iíniBi;  hin,  sa  wird  der  Kouiinunikations- 
kanal  gegen  die  giofie  Kur^ntur  hin,  alx)  gcgi'n  deu  ticf!ít«>i  Punkt 
in  Magttn  zu  liegen  kommeo.  Ein  solcber  Sundubrniagcn  braucbt, 
wmii  di«  Stenosŕ  keine  hocbgradíge  íst.  keine  Bi>schwerden  bervof 
ttunfen  (s.  Fíg.  1).     Wird  jiMloch  ďarcb  die  EioscbnUrung  die  grofie 
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Aiigcborvner  ättndiilirmagon. 


Kurvatur  Íq  díe  Habe  gezogeu,  so  muB,  wi«  sich  Uíegel  auKdrUťkt, 
der  Kai'díamagen  die  Spelsen  Uber  euien  Berg  hínweghebeii  und  infoUje- 
dessen  kanii  es  leicht  zu  eiiier  grolien  ErscliwerunK  der  Fortschaffung 
des   Miigeninhaltes    kommen    («.  Fig.  2).      Eínen   tvpischen   Fall   voii 


Fig.  1. 


Fíg.  2. 
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8iiidti)irni*Bi>ii  fnanli  Wfllflcrl. 
Di«  cenU*  Kurutcui  iat  ilurtb  ňm  Vcrliindungikaiial 
UiiiaiirgctciEea.    LciECerrľ  bailn>Ict  iltli  (im  hacliilfn 

Punkt*  der  bnl^len  MjtM>nia<<ke. 


Sanduhrmageti ,  bei  welchem  der  Verbindungskanal  ío  der  Bälie  der 
groQon  Kurvatur  des  Magens  Ug,  hat  aucb  Scbwarz  beschneben 
(s.  Fig.  3). 

Wälirend  die  ersteii  Autoreii,  welcbe  dťm  Saiiduhrmug(?ii  wissen- 
ftcbaltliťhes  Interesse  entgegengebracht  biibťii,  denselbeii  tllr  uiiion  an- 
gcbor«aen  Zustand  gelialton  huben,  machte  sich  bald  die  Ueberzeugung 

Fig.  3. 
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Typíinher  Kioduhrmueŕn  uilt  Liítv  rU's  Vrrbinitiin^ikuiiBU  an  d«r  KroSen 
KurvuTiXľ.    IlKiXitiehliine  von  Scbwacx. 


gcltond,  daft  es  nebea  den  angaborencn  such  erworben«  Sanduhrmägen 
gibt,  ja  daS  sogar  die  erworbenfln  ricl  buiifiger  vorzukoiiimun  pilegen 
als  die  aiigeborenen.  Einzťinc  Äuturen  sínd  sogar  nocb  viel  wetter 
;;egangen.  So  vertritt  z.  B.  Moyniham  iioch  bis  in  die  letzte  Zcit 
den  Standpunkt,  daB  der  angeborene  Sandulirniagen  eine  iluBerst  selteiie 
Deťorniität  durmtellt,  Tielleicut  gar  nicht  exitttiert  uttd  ailmtlichc  Forraeu 
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als  enroľWn  aufzufasseu  sind.  Dteser  Standpunkt  iat  sidier  nicht 
ncbtig.  Wi<lert«j;t  wird  er  ror  alleín  durcb  die  TaUnche,  ilnS  Sand- 
fort  einen  fíaiidubrttiatien  l>ei  eíneru  meiiítclilichen  Fíitas  fund.  e'm 
B«weis,  dafi  e*  Kiigeboreite  Formeii  von  Huiiduhrningeii  wirklícb  gibt. 
Daibr  sprvcbcii  biicÍi  gewi>«i;  Forni^n  von  SaaduhnuBgen,  welcbe  mit 
DeformitÄUjii  iindvr<.>r  Buucburgunt-  kombiniort  smd,  sowie  aucb  díe- 
jeaígeD  Ftille.  welcbe  intt;  Aiiomalioii  íd  d«r  VerteiluD(!  der  GefUBe 
ednhergeben  (Catellaní).  DaD  allerdíngs  im  speiielten  Fatle  die 
Diagnose,  ob  ein  Sandubrmagen  angeboreii  oder  erworl>t!n  int,  tiícbt 
immer  leicbt  xii  s«in  braucbt,  ist  abne  weitere^  y.uzugeben.  Deswogcu 
sind  aticb  die  /»bli;iian^aben  Uber  die  Hatiti^^kŕit  A«s  aiigeboriíDtrii  und 
erworbencii  8«iidubrmagon»  nicht  verläBIicb.  So  -sUtUte  í.  B.  Pi-rrat 
im  Jftbrv  lB9ij  21  Fällt-  ron  aitgťboreiieni  und  40  von  ertvorbenem 
SacdubriDa^en  zuKanitnon;  WatKoti  íin  .labre  IÍKIO  20  Fälle  von  au- 
^boranem  und  55  von  erworbenťiu.  Wenn  man  auch  nicht  alle  F^Ue 
ftls  sicher  klassifiziert  aiLsiebt.  so  wird  man  woh!  nicht  feblKehen,  wenn 
man  deii  erworbenen  Sandubnu^en  aU  die  bäuíigere  DeforniitM  an.siebt. 
Wenngleich  uns  bier  in  erater  Linie  der  erworbene  Sacduliriungcn 
nad  Tor  allem  der.  wolcber  als  Folgftzutttand  des  MngĽnge^chwCirx  b«- 
obcdiU't  wordcn  t.'«U  int«>-i>«»iert,  »o  rafigo  ť!<  inir  docb  go^tattct  setu, 
auch  dcn  HDg«boren«ii  mit  wí-nigi^ii  Wortcn  xu  strcifcn,  Wólfler 
und  Hirscb  berícbten  in  ibrt^n  Arbcittín,  die  gleicbzi-itig  eine  aus- 
ftlhrlicbe  Darst«tIuDg  der  Ge^ťbichte  áes  Sandubrmagens  entbalten,  daS 
b«re)ts  Morgagni  den  Sandubrmagen  gekannt  bat,  und  eine  Reibe 
von  Fällen  von  Blanius,  Valsalva,  Itiolaniis  u.  a.  be&cbreibt 
Uonroe  bult  den  Sandubrniag^n  ftlr  eine  kongenítate  Bildung;  ťrst 
Struther  erkanntv,  daB  nur  ein  Teil  dieser  tiildting<-ii  aU  kougenítal 
auŕxufassvn  »ei.  In  der  spiiti-rrn  Zttit  niobrten  sich  die  Mitt«iIuugeD 
Uber  tlen  kongenitalen  Sanilubriuugeu.  so  dufi  im  Jubre  \Ji'Mi  Hirscb 
iNireitd  22  Fäte  2usammenst«llen  und  «inen  neuen  9Ígen«n  hiiuu- 
f&gen  kunnte.  Alle  diese  Fiille  war«o  in  ibren  jjathologiscb-ann- 
tomiscben  Merknutlen  ziemlich  äbnlicb.  Die  EínschnOrung  lag  meíst 
in  der  Uittei  war  sebr  kurz  und  lieQ  keinerlei  pathologische  Ver- 
indenugen  an  der  ätrikturHt«lle  erkennen.  Dagegen  fimden  ^ich  in 
18  nUten  in  der  N&ho  der  Striktur  nieixt  aiiť  der  Seite  der  kleinen 
KarTatur  Erosionvn  und  Uluratiunen,  »o  dali  Carríngton  mit  Kecbt 
daraaf  binwcisen  konnte,  daB  in  dieKcn  Fällen  wubí  div  Form  dvif 
Magens  die  Ľrsacbe  ftlr  díe  Gc«cbwíintbildung  abgťgvbeu  bat.  Aucb 
l'habrie  und  Ibrig  ventilieren  díc  Frage.  ob  nicbt  dí?  Qe-^cbwtlre 
die  Folge  der  Fonnanonialie  sind.  Nach  WiSlfUr  bat  diese  An- 
^acbauung  besonders  dann  Herec htigu ng ,  wenn,  wie  in  dem  Falle 
reenŕields,  die  Ge.sťhwUre  sicb  nicbt  liloD  an  der  Kardíaseite,  sod* 
aucb  an  der  l*rIoni<M.'iU^  der  KinscbnUrung  befinden.  Aber  auch 
ai^;«boreDen  Šandubrmagen  kaiiii  der  Kardiamagen  grAAer  als 
dťf  ľvionitimagon  angťtrolTen  wi-rdťn.  Int<-re^aiit  ist  femer,  dafi 
Hirscb  in  den  von  ibni  zusammengestcUt^n  Fällen  von  angetwreneni 
Sondubrniagen ,  in  welcben  das  Ge&cblecbt  angogeb«n  war,  imter 
10  Fällen  9  bei  Frauen  fand.  Das  Alter  derselbeii  scbwanktt-  xwiscben 
'<i\ — 75  .luhrcn,  cin  Bťweis,  datt  diesii  Anomálie  Íi]  den  luei^tcn  FSlIen 

urállig    gefunden    wurdc    und    keiiic    patliologÍM:ben    Erscbeinungen 
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Auŕ  á'te  Theorien  der  Ent§tebiiiif;  des  aiigeborenen  Saiiduhrmagens, 
wie  sie  Ton  Meckel,  Rokitiinaki,  Williams  niige^ebcn  worilfn 
sind,  nähcr  einzugehen ,  ist  hior  nicht  átr  Orl.  Erwiihnvii  wiU  ich 
mir,  ilaB  Willinms  Haniuf  liiiJvriVs,  daB  sich  schiin  jibj-síologischer- 
wpise  iin  gewissen  Stellen  lU's  Magens  Einsctiniiriiiigen  fínden  Un  der 
Mitte  und  gegen  das  Antrum  pylori  zu)  und  dali  sich  die  EinschiiU- 
ningŕn  beím  Icongenítalen  SaDdiihrmHgen  un  den  St«llen  dUser  phvjíin- 
logischen  A'erengeriiiig  voiiinden.  Williams  faflt  sie  deshalb  als  nine 
Febertreibung  der  jjhysiolugiícheu  mir  zeitweise  vorhandí-m^ii  Kinitnik- 
tionen  iiiit".  Xacb  Chabrie  eiitstťílit  ilcr  angeborsne  Saiidiibnongcn 
durcb  den  Druck,  den  glcichzeitig  bestelieiidc  IVťorniitntuii  der  um- 
liegfndfii  Organe  tiuť  den  Magmi  uusQbon.  Jii  jiingstiT  Zeít  hat 
Wullstein,  der  eiiie  ausf'tlbrlichí!  Arboit  flbtT  den  Sanduhrmagen  in 
den  ,Greiizgebietpn"  in  AusKÍtlit  gcstcllt  bat,  kwí'Í  weittTC  Theorien 
zur  Eľkläruug  des  angeborenen  Snndubrmiigens  herangezogen.  Nach 
der  einen  soli  der  Magen  in  seinem  pylorischen  Teil  >{eÍRen  darniartigeit 
Charakter  bewahren  und  es  nur  zn  einer  Erweiterung  des  kunlialen 
Teiles  koinmen.  Es  w5re  danu  also  der  Saiidiihrmageit  eine  Ent- 
wicklungsbenimuiig,  die  bis  in  jene  Zeiŕ.  zurUckreicIit,  zu  wolťhcr  der 
Mftgendarmknnal  noth  als  glei<h  weites  iiohr  dii-  Lt-ihrsliohle  durch- 
zíeht.  Tn  denjenigen  Fnllen,  in  welcben  iler  Magen  in  mehrere  Teile 
seginentiert  ist  oder  zwischen  den  eínzelnen  Teilen  ein  ausgesprocheiier 
Isthmus  besteht,  uiinmt  Wull^teín  ebenfalk  eine  Druckwrirkung  von 
seiten  der  Nachbarorgane  (Pankreas,  Arteriii  coeliacal  an.  Wullstein 
fand  auch  bei  der  Untersuchnng  oiner  Anzahl  von  fätalen  Magen  zvfei, 
welebe  kleine  Einschnilrungen  ľ.eigten.  Als  vreitere  Ľrsache  des  an- 
geborenpii  Sanduhrmugens  i'ilhrt  Carrington  auch  i'íítnle  (Jľ.sthwtlrs- 
hildungen  an,  da  UngengescbwOre  auch  bei  neugľbnreiien  KimJeni  be- 
•>bHcht«t  wordcn  sind.  G  u  od  h  a  rd  (Transnct.  of  the  pathul.  soc. 
Vol.  33.  S.  79)  beschruibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Kind  30  Stunden 
nacb  der  Gebnrl  an  eineín  mit  Häniatomesis  komplizierten  Magen- 
geschwUr  zii  Grunde  gegangcn  ist,  Pathologisch-anatomiscbes  Interesse 
hat  der  Befund,  welchen  íjaake  in  eíueni  Falle  von  wahrscheinlicb 
angeborenem  Handuhrmagen  erheben  konnte.  Er  ťand  niinilich  an  der 
HintcrwRud  des  Magena  zwei  sich  kreuzende  abnorme  Muskelbfindel, 
wťirhe  nach  Ansicbt  des  Äutors  durch  ihre  Lage  nocb  die  iibysio- 
logische  Drchung  des  Magens  erkennen  liclleii.  Was  das  Verhalten 
dfr  Miiíikulatur  anbcdniigí,  so  konstatiert  nian  last  Uberali  tint'  Ilyper- 
trophie  der  Muskulari^  ani  Kiirilinniagen ,  wekhe  wohl  als  Arbeits- 
bypertro|)hie  auľzufassen  iind  auf  die  vernii.'lirtf  Arbeitsleistung  zurUck- 
zufUhren  ist,  welche  der  Kardiamagen  zu  beu-ättigen  hat,  um  die 
Speisen  durch  die  verengto  Stelle  durchzupreasen.  Nor  Saake  fand 
nierkwtlrdigťrweise  in  seinera  Fall  dán  uingekehrte  Verhiíltnis  vor. 
Lihiemanu  fand  eine  starké  Verniehrung  der  Dr(lsenkíir])ŕr  als  Au»- 
dnick  dťľ  durcb  die  (ii^schwllrsprnzesse  bedingteri  (iefiilihyjifriiniie. 
Hirsťh  fand  an  der  Stcdlc  der  Štriktiir  keine  Mukosa,  sondern  niir 
Bindegewebe  oder  auch  haufenweiite  zii!<Hmnienliegendc  Epitbelien  durch 
Bindegewebe  getrennt,  daruntor  dirŕkt  die  Muskulatur.  Auch  in  diesera 
Falle  war  die  Muskulatur  des  Kardíaiungenii  hypertropbisch.  SchlieK- 
lich  will  ich  nnch  erwHhnen ,  dali  der  angeborene  äandubrmagen  an 
den  Magen  gewisaer  Nagetiere  (,Maus,  Ilanister)  erinnert,  und  dali  bei 
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mehrŕach  segtnentiert«Q  Mä^en  sích  unwillkílrlich  čler  Vcr^leich  mit 
dem  Ma^eD  der  Wíederkäuer  aufdrÄngt.  Mau  hat  deshalb  io  Hener 
MiSbildung  eine  Art  vor  Atavismus  ge§eheii.  Hudson  tritt  dieser 
AnsťhauHng  enlgeg^n  iind  weíst  daratif  hin.  dsR  einerseitä  derartige 
MíQbilduTtgrn  WÍ  den  hSfaeren  Affen  iiiemals  vorgefiinden  worden 
fiind.  und  daft  «ndťrseil«  denn  dorh  ein  groBer  UnUrscliiiHi  zwischen 
dem  sefnudti^rtfii  nii-iisfliliclu-ii  Magen  uiid  dem  difTerenziertcii  vicl- 
iuuamerígen  Jlagtn  dur  WŔ-dvrkäuvr  besteht. 

Waa  den  uaa  hier  vor  allvm  ínteressíerendeo  pnvorkenen  Saodulir- 
magen  Wtriffl.  so  spielt  b«i  demM'lben  ätíolo^íscli  das  peptiscliei  Magen- 
gŕscfawQr  die  grťifite  Holle.  Nach  G  rU  u  f  e  I  d  (Scbmidts  JahrbtlcJier  1S86) 
ľwlt  das  UlníH  veiitricuH  in  30  V  der  FäDe  Sandtihrform  des  Magens 
ben-omifcii,  die  jetiocb  nur  in  eiaem  Teile  derselbeii  (S*,*)  za  ät«nos«- 
rnchŕinui^vn  ftlhrt.  Was  dJe  Häufigkeit  d«!t  B«fund«ft  Ton  Swaduhr- 
magen  anlättlich  opemtÍT«r  Eingriffť  nm  Magon  b«triffl,  90  emriilint 
r.  Eiseisbťr^,  da0  cr  unt«r  lOII  Púlk-n  von  MaK(^noperationeD.  die  »r 
in  Kflnigsbcrfí  1896 — 189í*  aus^efllhrt  bat,  Tniul  Sandubrmageo  ge- 
fimdf^n  bat,  Schmidt  hat  bei  rahlreichen  operativeii  EingrifTen  oni 
Hagen  Snial  Fälle  von  Sandnbrmagen  gesehen.  darunter  keinen  unter 
iŕ.a  IťtxteR  82  ausgeftlhrten  Msg«noporationeii.  Kine  ZuHaninienst«Uung 
ier  diŕJibexilglichen  Atatistischen  Dat«n  gibt  Si-liomerus  i»  iieiner 
I>i:«M«rístion  H.  If^.  Pa  ist  dit-  Saiulubrrorni  Im-i  deii  OpiTaUoiien  wegen 
MagcnprkrnnkunKL-n  von  den  V(TschÍťd*iiťii  Chinirgoii  srbr  iintrUrich 
biufig  beobachtvt  wordťii;  wiihrond  einzvliiť  vivle  FwUv  vun  Snndiihr- 
nagea  unter  die  Uand  h«kanien.  fehltcn  si«  bei  anderen  nabozu  voU- 
stkttdig.  So  z.  B.  ist  b«i  Cx«rnT  in  einem  B«rícht  Dber  102  Opera- 
tionen  am  Majien  kein  Fall  von  Sandubruagen  vertrelen.  AufTaUend 
kt  di«  ftrofie  Znhl  ron  operativ  bebandelten  Sanduhrmiigen,  Dber  welcfae 
Fn;rli«ŕhľ  (ľhiriirgeR  bericbten  (Robíton  23  Fälle  und  Mornihan 
13  Fället. 

Dí«  Knt-st«hung  dv^  SandubrinageiLs  durcb  (iŕscbwQr  ivt  gerade 
Ml  zu  (Tklimn  wtť  die  Ent^tťhting  der  FvloruícttenosĽ  aus  der  gleich«n 
UrsBchc.  Bs  kann  sowoh)  ein  vernarbU's  als  aiich  eía  offeaos  Ge- 
Bchwllr  zur  Sanduhrfoľm  und  zur  Stenose  fUbren.  Da  jedoch  dat; 
Lmten  des  Magens  im  Rereicbe  des  Magenkärpers  viel  gräller  ist  als 
wie  im  Bereiebe  seines  pTlorísťben  Anteiles,  so  mQssen  es  ausgedehnt« 
GnschwQre  H«in,  dainít  sia  zur  Sanduhrform  und  zur  SUtnOí'e  fDhr«n 
kfinaea.  Die.«e  EígenŇchaft  be$Ítzen  bekaiintlicb  vor  al1«-nt  die  gflrlel- 
fRrmiíTŕn  oder  die  biifťľM'nformifíon  WeschwOrc.  die  an  dor  ktcint^n 
Kurvatar  ibren  8Ítz  hHWn.  und  die  vorderf  und  bÍDt«re  Ma^onnand 
vrgreifen.  Selbt^tverstandlich  werden  die  OescburQre,  die  näbcr  dem 
MoruH  sitzen .  bsufiger  zur  Sanduhrform  fUhren  als  die  UescbwQre 
nilier  der  Kardia.  Am  bäufig^ten  fllbren,  wie  gesogt,  die  (iescbwOre 
der  kleinen  Kurvahir  zum  Sanduhrmageu ,  íteltc^ner  die  der  grollen 
Kurvntur,  während  tícM'livrQre  an  der  Hinlcrwand  nur  äuBerst  selttm 
Vťmntasíiung  zur  San-iubrform  gi.-bťii. 

GŕgcntlWr  der  ^oficn  Häufí);k<.'Ít,  welrbiľ'  dem  UagengeschwUr 
ila  urs&chlirheti  Moment  des  erworbenen  SandubrmaRcBs  zukummt. 
nii«len  die  Obn'gen  fitiologischen  Moment«  nur  eine  untergeordnete 
llolle.  So  wurde  der  erworbene  Sandahrniagen  beobacbtet  als  Folge 
Onickwirkung  anderer  Organe  (Beceo),  danu  vor  alleni  als  Folge 
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'  des  Kamnomíi.  als  Fol^e  von  perítonealen  Adbäsionen  iind  Stľängen 
(von  Hai;ker,  L&ngerhaiiíi,  Bobíiison)  nls  Folge  von  VerUtzung 
nftch  äcIiliickfD  von  veriitzenden  PIUs»igkeiU^ii  (Klein,  Schint^zler, 
KčSrtu,  Ocr^unyi.  Biidinger  besclireilil  cinvn  intťressarik-n  Fal\, 
wo  oinu  spastUcliv  Koiitriiktion  ílos  Mugeus  zur  Saniluhľform  deHHelben 

feftlbrt  und  direkt  eint-  Samlulirforni  aiif  imrbiffer  Btisís  vorgetäuscbt 
at.  Rasniussfu  bat  aiicb  <lie  MagenM^hnUrfurcbe  in  der  Aetioloffie 
des  erworbeiien  SandiihrmaKeii§  eiiie  groBe  Iíolle  spielen  lassen.  Die- 
selbe  Lit  oiiie  Folge  des  Druckes  des  linken  Uippenbogens  nuf  den 
Haxen  und  verluuťt  nU  FortHeUung  der  Leberschntlrfurche  von  der 
kl«in«n  Kurvniiir  und  zwar  von  dor  Pylurusgegend  nacb  links  geg<en 
diť  (íroBu  Kurviítur.  KuKinuiíeii  fand  biitweilcn  Íii  der  Mogeiiscbleim- 
batit  im  Beriňťbe  diT  Scbntirfurche  Atľopbiť  und  ist  ItasmiiSReti  nv- 
neigt.  nicbt  so  sebr  di>m  Narb^nzu^  i-ídch  an  der  MaKtMisclintírfuľebe 
sitzenden,  rerlieiíenden  TJlkua,  sondern  vielmebr  der  MagenscbnUrfurche 
selbst  die  Entŕ.tehuiig  der  Stundenglasform  des  Mageiis  zuztisehreibeii. 
Wenngleieb  der  erworbene  Samltihrmagen  bei  Frauen  viel  biluHger 
beobachtet  wird  aln  wie  bei  Männern  (Sclioinerus  ťand  daH  weib- 
lichc  Geschlecht  128inal  vertreten,  dus  miinnlicbe  iiur '2lJi»aľl  und  wenn 
aucb  bei  Frauen  siib  der  SímiluLrniagťn  biiufígi-r  init:  DeforinitHtcn 
des  Tburax  und  Eiitor^ptosii  vergťsellsrbaťtet  findet,  so  macbt  docb 
Hirsťh  gegen  eÍno  derartige  Uebersťbätzunií  der  Magensťbnilrfurche 
berechtitíte  Bedenken  K«lt«nd.  Scbon  Williams  meinte.  daB  der 
Sandubrniagen  viel  bUufiger  vorkommen  mUfite.  wenn  in  dem  Scbnllren 
der  Frauen  ein  iitiolojjiíiiľhes  Moment  íilr  ihn  gegeben  w&re,  Ilirscb 
weisl.  darauf  bin.  dali  der  Mageu  ein  in  der  Baueblidble  beweglích 
anfgtbiingt.es  Hohlorgaii  ist,  íu  weli:bem  nidi  der  Druek  gleicbmiiSig 
verteilt  und  ilitiS  bei  seiueni  wecbsebiden  FtlIlungsKUstunde  inimer  ver- 
sehiedene  ÍStellen  dem  Drucke  nus^esetzt  sind.  Er  mocbte  daber  der 
MngcnscbnUrfurcbe  fllr  die  Entstebung  des  Sandubrniagens  kťine  gruBe 
KoUe  beimessen. 

Da  wie  wir  n-issen  die  MeUrzahl  der  OeschwUre  in  der  Pylorus- 
gegend  ihren  Sitz  hat,  so  wird  beim  erworbenen  Sandiihrningen  der 
«inscbn[lľende  Itiiiff  niich  niUier  dem  Pyloius  als  der  Kardia  !«itzen, 
d.  li.  beim  erworbenen  Sanduhrinagen  ist  der  Kardiamiigeii  ťilr  ge- 
wfihnlicli  gríífier  als  der  Pylorusmagen.  Nacb  Kobson  ist  die  Eiii- 
scbnttnuig  íilr  gťwíibnlicb  4  Zwlt  voni  fylorus  ontfernt.  Aucb 
v.  Hnckvľ  wies  duriiuf  bín,  dns  vor  alleni  das  GoscUwUr  in  der  Käho 
des  Pylorus  zur  EinschnUrung  des  Ha^eus  fubľt.  Da  fenier  die  meisten 
GeschwUre  sich  an  der  kleinen  Kurvatur  entwickeln,  so  werden  sich 
beim  erworbenen  Sanduhnoagen  vorwiegend  diejenigen  Formen  vorfiuden, 
bei  welclien  die  grolie  Kurvatur  zur  kleim-u  hinauťgezogeu  erscheint, 
Dadurch  resultieren  zwei  Magenabteiliingeii,  welcbf  iin  ihrem  hílcbšten 
Punkte  miteiuandeľ  koninnini/.ieren  \s.  Fig.  -i,  und  es  wird  detibalb 
desto  leicbter  zum  Auftreten  klinischeľ  Erscbeinungen  kunimen,  je  enger 
der  Verbindungskaual  zwiscbeD  l>etden  Abteiluugen  Í*t, 

Aucb  beim  erworbenen  Sandubrniagen  wird  der  Verbindungskanal 
von  verscbiedener  Weite  angetrotten.  Sein  Lumen  schwankte  von 
Fingerdicke  bis  zur  Dicke  eines  Federkieles.  Im  Falle  Steffen  war 
der  Verbindungskanal  so  eng,  daB  in  den  Kardiamngen  eingegossenea 
Wasaer  nicbt  durcb  die  Striktiir  bindurcbtiielleii  kunnte. 


SyinpUiin*lúlogi«  de«  SauiialinnaKeue. 
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Fíg.  4. 


i)&ndaliTm>s«ii  mit  hoobícndlctr 

Brwriuning  ■■'■  Fylntatal ■('■■" 

(nach  Liugtrliitn*). 


I 


Eine  Vergrääerung  des  Kai'diama};pns  kann  auch  bedin^  sein 
durch  DiUtation  <leíi<ielben,  wenti  er  näinlich  nicht  im  stande  isl,  seinen 
InhKlt  in  (l«n  Pvlorusniaften  zu  «ntl«er«n.  DaS  der  Kardianuif^eii  ein 
Ru8  on  Arl>«it  /.a  leist«ii  liat,  wftmi  der  Ver- 
bindutipskninal  yng  und  hoch  gelc^cn  Ísť,  i»t 
ohne  weit«rc!'  klnr  und  findct  auch  soiiicti 
anatoiniscbeD  Aiisdruck  in  der  selír  hiíufig 
narh)ie"'ieseDen  tlypertropliie  der  Muskularis. 
S)i  fsnd  LUnnemann  die  Ringmuskelscbicht 
d«!<  KmnltaiiiaKeníi  in  ^ineui  Falle  2 — 2,5  mm 
diek.  dift  dos  Pyloriwmagens  jedoch  iiur 
I — l.'t  min.  Aber  auch  der  Pylorusnia^eii 
kann  infolge  von  InnktivitätNatroiiliiť  uiid 
muskulärer  Insiiffiztcnz  eine  hocfa);radí);ŕ  Er- 
weiteniDR  Migen.  Dieselbe  fand  sicb  z.  B. 
in  dem  WiUllerBehen  Falle.  Sie  fand  sicb 
aber  auch  in  dem  Falle  von  Lan^erhans 
(».  Pig.  4).  WiVlfler  É-rkliirt  diese  Ver- 
grGitrunie  des  Pvloruíimii((en»  dadurcb,  daB 
die  Narbe  čine  CnlÄrbrccliuiiK  im  Verlaiife 
d«r  OcfáBe.  K«n-«n  und  Mu.tkťlii  setxl.  Es 
kuifl  intol){ede«s«n  der  vrst«  Mn^en  ľSi-ine 
Tittgkeit  nicbt  auf  den  zwettL-n  Ubertru};>-n. 

Dadurcb  bleib«n  die  von  dem  ersten  Mní^en  in  den  zn'i-iton  befordorten 
Siwiwn  infolge  der  Inaktirttät  des  letzterea  IJegen  und  gebeu  zur  £r- 
ireiterung  Veranlassung. 

Symptoniatologio  und  kliniscbe  Dia^jnusu  desSandubrmsgens. 

Kicbt  ein  jeder  ľall  von  Sanduhrma^en  muB  klinisuh  in  Er* 
scbeinung  treten.  Der  Sandubrmagen  ist  ja  bereits  mebrmals  beí  der 
SektioD  als  interessanter  patbologtsch-anatomischer  Nebenbefund  ent- 
deckt  worden.  Kliniscbe  Eräcbeiiiungen  roacht  der  Sandubrmagen 
nafb  Wôlfler  dann,  wenii  der  erste  Magen  kleirier  ist  als  der  zvreit*, 
wcnn  die  kunstrinj^erende  Nnrbc  die  gľoUe  Kiirvntur  nacb  uufwUrts 
mbt,  »>  liati  der  en<ti!  Magen  die  Nahrung^-mittcl  erst  iiber  cinw  ge- 
visse  Hubf  fainkufhcben  muQ,  wt-nn  dvr  £w«iU>  Magvn  ektatiscb  ist 
and  Hchliffiliťb  w«no  die  Kommuníkation  zwiscben  erstem  und  zvreitem 
Hagen  eine  sehr  euge  íst.  Díe  ktiiiiscben  Symptóme  des  erworbenen 
Sanduhrmagens  ^ind  zutu  Teil  fflr  dení^elben  gaľ  nicht  charakterístiacb. 
8w  íind  die  Symptóme  des  Ulkiis  oiier  der  Pylorusatenose  oder  hetder 
kombiniert.  Weun  n-ir  die  Krnnkenge^ťbtcht«  der  bereits  zahlreicb 
rarôlfetitlicbten  FílUť!  von  erworben«n  Šiuiduhrmageii  durebmuitVrii,  *o 
v«rd«t)  wtr  nitr  wenige  liiidcn,  b<-i  w«lťbi<in  nicht  die  ausge«procbi-neD 
ErBchvinnnfi;«n  dex  l'lcus  vpntriculi  ztim  Teilv  berviU  vor  vielen  Jahren 
vormuftgegangi-n  wiri'ii.  oder  b«Í  wclcben  nicbt  mindcKtens  auf  Hagen- 
xescfawtlr  rerdäcbtige  S>-tDpton)e  in  der  Anamnese  erwäbnt  wären. 
Ba  ffewinnt  dadurcb  die  Anamne§e  bei  der  oft  unsicberen  Diagnotte 
di«  Bedentung  eines  unterstQtz^nden  Momente^i.  Auch  beim  Sanduhr- 
Bwgen  fíndeo  wir  Scbmerr^n  in  der  Magengegend  besonder*'  nacb  der 
KabmogHaulnahmc.     Die  Krnnkon  klagcn    (llt«r  da«  GttfUhl  ron  Volí- 
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Fig.  6. 
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sein  tind  Druck  ím  Leibu,  biswvilcii  direkt  Ulior  das  OefDhl,  nU  ob  di-r 
Ma^on  zusammen^escfantirt  wärc.  Sie  klogen  ílber  Kullcrn  íiii  Leibe 
irnd  krampfartige  ZusammenziehunK  de*  Mafteiis,  also  Symptóme,  wíe 
wir  sie  bereits  bei  der  PyloruBstenose  kennen  gelcrnt  baben.  Es  ist  dies 
aucli  ohne  weiteres  klar,  wenn  man  bedenkt,  daB  auch  ä&s  nicbt  ver* 
iiftrbte  ľlkus  zur  Saiiiltibt-ťorm  ťUhititi  kann  (s.  den  Fall  von  v.  EiseU- 
berg),  sowiv,  dali  natilrliťht^rwt'ise  dii-  Narbenstenose  beini  Sandulir- 
niagen  sich  irnmiT  im-br  und  luehr  der  Pvlonissieiiose  iiuch  in  ihrt-r 
Symptóm atologi c  näbero  muB.  je  nahor  dom  ľylorus  di«  Einsduiilrung 
ibr«n  Sitz  bat.  Objektív  kann  man  Íd  den  Fälk-n  von  Sundubrmagen  fitr 
gewohniicb  durcli  die  FeikussiuD  eme  Magendilatation  nnchweisen.  Was 
die  Untersiicbung  des  Mageninbattes  betrifft.  so  siud  Fälle  tnit  Feblen 
und  V'orbandensein  der  Kalxsäure  besťhrieben  worden:  auch  GäriingB- 
milch-iäiire  ist  nnchgewiesen  worden  (Sohmidt-Monardl.    Viel  íiíier 

zoíi;t  d<;r  Hageninhalt  die  schon  bei  der 
ľyiorusstenose  bescliriebenťn  cluirakten- 
stiscben  Ersi-heínuiixen.  Gfwissc  Uiiter- 
schiede  in  den  subjí-ktivon  Syniptomen 
beini  Sanduhniiiigi-n  und  Ulkus  will 
Decker  gt^ťiindeu  habeit .  So  soli  der 
Schmerz  beim  Sanduhrmagen  länger  an- 
dauem  und  weniger  ah  krampťartiger. 
sondern  als  Spanniiiiirsschmerx  empŕunden 
worden,  so  etwii,  wie  bei  der  zu  stnrken 
kiliistUcbcn  Äuf'blähung  init  Kobiensäure, 
Dann  soli  der  Schmerz  nicht  niiniitlí'Ibar 
nach  dem  Erbrechen  aufboren,  sondern 
xirka  '/i  Stunde  andauern,  weil  er  auch 
bedingt  ist  durch  díe  Zeirung,  welche 
die  stenosierte  Stelle  beini  Brechakt  er- 
ľährt.  Neben  diesen  mebr  atigemeinen 
Symptonx^n  (f'M.  es  noťh  etiie  ganze  Iteihe 
von  objektiven,  welcb«  mebr  uder  weniger 
cbarakt.eristiscb  fHr  Sandiihrrangen  siiid 
und  in  ihrer  Vergesollscbiiftung  die  Dia- 
goOM  SftnduhriiiRgen  bereits  vor  der  O  pe  nití  o  n  etellcn  lassen.  Es 
K*Il9rt  dazu  vor  allem  das  Verbalten  de?  Magens  bei  der  Äuf- 
blähung.  Der  Magen  hildet  bei  der  Auťblähung  zwei  voneinander 
durch  eine  Fmcbe  getrennte  Säcke  {•;.  Fig,  a|.  Auf  diesve  Weise 
ist  in  den  Fííllen  von  ISťbmidt-Monard,  v.  £ise1aherg  u.  a.  diť 
Diagnose  gestellt  worden.  Es  blabt  sirb  dabei  Koerst  die  eine  Hnlťte 
tind  dann  die  amíere  nuf,  und  /war  iscbeint  dies  nicht  bei  allen 
Benliftchttingcn  gleich  pewcsen  zu  sein.  Hiiiiliger  ist.  ilaQ  sith  zuerst 
der  Kardiamagen,  scltener.  dafi  sich  zufrst  der  Pylorusmagen  aufbläht. 
Ewald  weist  darauf  bin,  daB  dieses  Symptóm  ganz  ťehlen  kann,  wenn 
der  Kardiateil  des  Magens  binter  dem  Hippenbogen  liegt  oder  wenn 
sich  die  eingeblasene  Luft  gletrhniiiDig  sofort  auf  beide  Magenbälflen 
rerteiJt.  Es  kann  aber  dieses  Symptóm  auch  vorkommen  bei  der 
Stenose  des  niiodeniinis  und  gleichzeitig  vorhiindeuer  InkuTitincnz  des 
Pylonis.  Des  weitvren  mncbt  Bouveret  daraui'  iiutnu^rksiini,  daB.  wenn 
man    den  bilukulären    Miigen    durch    átiťblnliung   erweitert,   auch   der 


iifamkg*B*  bol  d«r  AurlilAliung  tiiiicli 
S«hnildt>HaUiii>Í'. 
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Fftll  eintreun  kniin.  <la8  iinter  ileiii  HiitfliiíLse  der  Aufbluhuiig  díe  Kom- 
tnunikatioiií^oírDUnf;  fii^cr  nirtl  uiit]  ilťii  Durclttritt  von  Luft  in  den 
rylorusteil  nicht  Kitsiiitt«t.  1d  eínem  ľallo  bielt  Bouveret  aii  der 
Diagnose  Sanduhrmasea  trotzdeín  fest,  weil  unterball)  de<i  Magens 
kniiNtaiit  PlätschetKersutíche  nachzuvreíscn  waren,  während  der  inttutl- 
iierte  HohlrauiQ  bís  zum  Nabel  herabreichte.  SchlieBlich  mdcht«  irli 
Doeh  erwiihneii,  d«S  aucb  Peterseii  und  Maťbol  eíneri  ťall  beschrtíben, 
bei  welrlieni  cíne  derarti]ŕe  SchnUHurchí-  l»ei  der  Aufblufaitn(r  -ea  finden, 
war,  aber  dio  Oiieration  keJncii  ŕinnduhnnaK'^ti  aiifdeckU-.  Charakt«- 
ristiscli  fllr  Sanduhniii^*;!)  ist  iiuľh  dius  ľiUtschern  Jm  Magen  und  zwar 
im  nOchtemen  Zustande.  ubno  dutj  tiinn  im  stande  wäre,  niit  der  Sonde 
Vaffsmnbalt  zu  enHeeren.  In  deni  Fatie  von  Wôlfler  war  das  Plät- 
schem  nahému  den  Ranzen  Tag  zu  hdren.  sowie  man  den  Leib  schtlt- 
telte.  Desgleicben  Ut  aoch  nacb  volUtUndiger  Entleemnp  de*  Mageus 
diLt  PIiit$ehetyeräuíicb  bervorzurufen,  ei»  Symptóm,  daH  .JiLwurski  aU 
die  ]>aradoxv  DiUtation  be/eicbnet  bat.  In  dcm  Fidle  WoIflcr  konnte 
man  aucb  den  Befund  erbeben,  daU,  obzwnr  die  grulie  Kurvatur  drei 
Qa«r&DR«r  Uber  der  Synipbjse  stand,  daber  :^k-bcr  eine  Gastrekta^ie 
Torhandcn  war.  deunocb  die  Speíseu  4 — 6  Stunden  nacb  der  Mabixeit 
durcb  die  M^enspUltiiiR  nicbt  mehr  gefundeu  werdeii  konnteii.  Aueb 
die  Magenaptllung  ergibt  bUweílen  ganz  cbarakteristische  SyniptoDi«. 
Am  wenigsten  verläBlicb  ist  noch  das  Syniptom,  daä  das  mit  dem 
SchUuch  eingeftihrte  Waa&er  nicbt  wieder  zuín  Vorscheiit  kommt.  .Es 
ist,  wie  wenn  der  Magen  ein  Loch  bätte*  (Wňlfleri.  Diesex  Symptóm 
kann  nb«r  aucb  bei  der  liicontint-ntiu  pylori  vorkoinmen.  Es  erklärt 
B)i:h  dadurch,  dafi  dus  Wa-s^er  unU'nU'NSon  in  den  zweítcn  Magen  ab- 
geBosseD  ist,  in  welchem  die  Sonde  nicbt  liegt.  Wäscbt  man  den 
M^en  auB,  so  kann  man  die  BeobacbtunK  macben.  dafi  das  Wasiser, 
das  bereits  kiar  ab^lauŕen  ist,  wiederum  anfingt.  trilb  zu  werden  uad 
S[<eL<uTeste  mít  sich  fUbrt  (Wňlflers  zweites  Symptóme.  Aucb  gerade 
da*  umgľkebrte  Symptóm  des  zuentt  erwähnt«n  kann  man  beobachton; 
Dachdcm  wbon  nirbts  mi'br  diinh  den  SchLuieb  abgettosseu  war,  kommt 
viedfir  eine  grSilere  (Juantitiit  von  Fltlssigkeit  xum  Vomchein.  wenn 
man  den  Schlauch  zurQckzteht.  v.  EÍ.selsberg  konnte  aucb  ín  eínem 
Falle  beo)>acbten,  daB  wenn  man  Wasser  in  den  Magen  einttlbrte, 
5Ích  zunächst  die  linke  und  dann  die  rechte  Magenbällte  anftlllte. 
Ewald  weist  darauf  bin,  daB  derartige  Symptóme  bei  der  Magen- 
spQlung  aiKb  beim  Krampf  im  Antrum  pylori  vorkommen  kSnnen, 
wenn  dureb  diesen  vorflbergebend  Sandnhrmagen  iihnlicbe  Zuständo 
hervurgerufen  w«r<lcn,  und  Hocbenegg  konnte  dan  AuNstriimen  des 
Wusen  b«i  der  HageuKpQlung  in  zwei  Absätxen  aucb  bei  der  ein- 
fwben  MagenektasiebeobHcblen.  AuchSchloffer  und  v.  Jaksch  haben 
in  eínem  Fall.  bei  welchem  die  Operation  Spasmus  pylori  aufgedeckt  bat, 
vor  der  Ojperation  Symptóme  gefunden.  welche  an  äandubrmagen  denken 
lietlen.  Man  konnte  zwar  in  diea«m  Falle  die  Sonde  gut  in  den  Mageu 
einfUbren,  aber  die  weitere  EinfUhrung  stieS  auf  Schwierigkeiten.  Kni 
im  Vorlaufe  der  Spilliiii^  konnte  die  Sonde  weiter  vorge^choben  werden. 
Bei  der  <)|teratÍon  xeigte  e«  «Ích,  daB  durcb  s|»tAÍi»cbe  Kontraktíonen 
des  Magen^  derselbe  exquiaite  Sandubrform  annabm.  Adolf  Schmid 
sih  in  s«Ínem  Falle  von  Sanduhrmagen  die  klare  SpUlflUssigkeit  wie- 
dentm  trtlb  werden,  sobald  sicb  der  Kranke  auf  die  linke  Šeite  legte. 
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Ferner  soli  nocb  erwähnt  wcrdcii,  dnU  in  ľinzelnen  Fällen  WÍ  dOnneD, 
scbtafi'eu  Bauchdecken  durth  diťSť  liindurch  bei  der  Pemtaltik  des 
Maffení)  die  Sanduhrform  desselben  zur  Änscbauung  gelangte. 

Ein  weiteres  bei  der  Sandiibiform  des  Magens  heobacbtctes  Sjrm- 
jitoiR,  auť  du(  liesonders  Btldinger  und  Clicyne  Gewicbt  Ivgen,  und  dna 
«uch  von  Uilford-Uaatingí),  Moynihaii  und  MitcbcU  beobaclitet 
wordon  ixt,  ist  das  Uieselsjmfiljiiii ,  dns  nnr  beim  Sandiibrniut^fii  mit 
fi-hr  ľii{;rcr  KomiDunikationsiífTiiiiiig  vurkomtiit.  Lcji^  muii  iiUiiilirh  eine 
fland  auť  díe  Gegťiid  der  St«iius«  iiiid  drUckt  mit  der  anderen  auf  den 
FlUssigkeit  ontbaltenden  kardiak-n  Suck,  so  fUhlt  man  deutlich  die  FlUssig- 
keit  in  den  anderen  Sack  binUberrieseln,  Decker  weist  dieses  Ge- 
rausch  mittels  des  Stethoskopet;  naih. 

Kekapitulieren  wir  kurz.  so  mlltisen  wir  tuigen,  daS  am  meistcii 
filr  Sanduhnuiij^en  folgende  Sviiiptoniť  s|irpcben:  1,  das  Vťrschwinden 
der  SpUlfliissi^iťťii.  ^.  ilas  iilíitxiicbi-  Ersfhľinen  von  Speiserŕsten  in 
dŕr  SpUllltisstgkeít,  di«  bereits  klar  abgelaiifea  ist,  3.  dus  Bestehen- 
bleiben  von  PlUtschergeräuschen  nucli  Entlťemnf^  des  MR^eninbaltes, 
4.  dií  Iiervortretende  Zweiteihmg  des  Magens  bei  der  Äufbläbitng  mít 
Luft  oder  Kohlensäure.  Mit  giitciii  Erfolg  hat  sioli  Ewald  zweier 
andereľ  Methoden  zur  Diagnose  des  SanduhniiagenB  bedient.  níimlich  der 
Magendurrhleuohtung  und  der  Äuťbľábung  desselben  luittels 
einer  Oummiblaíte.  Filbrt  man  nänilich,  uadidem  man  den  Magen 
mit  Wasser  gefOĽt  hat,  ein  Gastrodiapban  ein,  so  wird,  wonn  sich 
die  Lampe  durch  die  Stenusp  niclit  vorschieben  läBt,  nur  der  Kardia* 
tcil  des  Mageus  dnrťbleuehtet,  wUhrend  der  ['jlorustei!  dunkel  bleibt, 
and  das  Flaiunienbild  ist  eín  ganz  nnderes,  a\s  man  es  unter  nonnalen 
Vei'hältnissen  tindťt.  Díe  zweite  Methode  ist  die  Äufbläbung  des 
Magens  mittels  einer  Gummiblase,  die  am  Ende  eines  Magenscblauches 
angebracht  ist  und  mittels  eines  Doppelgebliises  gesjieist  wird  iTUrk, 
Hemraeter).  Während  sicb  diese  Gummiblase  bei  einem  normalvn 
Magen  der  Wand  des  Magen.4  aniegt  und  seiitr  Fonii  wiedergibt,  bleibt 
«ie  heim  äandubrniagen  im  Knrdiuteilť  Hteeken,  und  ist  auf  der  linken 
Seite  als  praller.  elastiacber  Kíírper  zu  tasten,  wiihrend  sie  beim  nor- 
malen  Uagen  in  der  Mitte  des  epigastrischen  Kauuies  líegt.  Kosenľeld 
empfíeblt  schliefllich  zur  Oianiose  des  Sanduhrmagens  die  Rontftendurcli- 
leuchtung.  Eine  nn  ihrem  Ende  mit  Schroten  geftlUte  und  mit  L<}chern 
versebene  Sonde  wird  in  den  Magen  eingefUhrt  und  derselbe  dann 
mittels  Luft  auťgeblasen,  Diese  Sonde  legt  sicb  an  die  groBe  Kurvatur. 
In  deni  Falle  von  fiosenfeld  legte  sicli  die  Sonde  wÍľ  smisf.  deni 
Magengrund  an,  aber  unterbalb  desselben  war  eine  bellerleuchtete, 
luf^efUUte  Grnttc  zu  sehen,  in  welcbtT  sicb  eine  dunkle  Stelle,  der 
Speisebrei,  beľand.  Du  dies  ein  rharakterístiscbes  Zeithen  des  Magen- 
grund«s  ist,  so  nmíStc  daraus  gesťhlosscn  werden,  daB  der  Magen- 
grund nocb  unterbalb  der  Sonde  heľabieichte.  In  diesen  TeÍl  hatt« 
die  Sonde  nicht  bindurcbzudringen  vermocht,  weshalb  aucb  die  bei  der 
Sektion  bestátigte  Diagnoae  auf  Sandubrmagen  gestellt  worden  ist. 

Nocb  einige  Worte  Uber  das  Erbrecben  beini  Sandubrmagen. 

Wie  Welfler  hervorbcbt,  wie«  schon  Berard  auť  das  sog. 
gerichtn'eise  Erbrechen  liin.  E»  wcrdtn  nacb  2J — 48  Stunden  nicht 
alle  die  Sptľiisfn,  die  zu  gleicber  Zeit  genossen  worden  sind.  er- 
brocben.    Wenn  jemand  z.  B.  Fleisch,   Brot  und  Kirscben  genossen 
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b»t,  8o  wenitn  nur  díe  Kirschon  erbrochcn,  die  im  ersíen  Magen  ofTen- 
bar  iiegen  gebliebeu  aind.  Cheync  konáte  auch  beobacbten,  daB  das 
ÍD  ZwiscbeDrikumen  von  2 — 3  Tagen  auftreteiide  Erbrechen  keinejíwegíi 
die  gesan)t«n  Speisen  zu  T^i^e  FOrderte.  Hochenegg  fnnd  in  JteÍDŕia 
Falle  ein  Erbreoheu  in  zwei  AbsStzen.  Zuerst  wurden  iirtvordaiitc  Sik-ísvu, 
dann  Ti-rdíutor  Rpŕisehrei  von  saiir^iii  Ijlerncb  mid  bitton-m  Uťschniack 
entleert.  Aueli  Hlutťrbn-chcH  ist  in  niiin<.:hfii  Fiillcn  bťotiacbtet  worden. 
Zu  «chwen.-n  Blutungen  ksni  i.-s  in  dcii  Fiillen  Budtnger  iind  Krucken- 
berg.  Der  Fall  von  6tlding«r  starb  trotz  Resektíon  des  blutenden 
CIkas.  FOr  die  Menge  des  Krbrochťnen  íst  in  erater  Línie  die  tírfiBe 
imd  Beschaffenbeit  des  Kurdiainagens  und  die  Ari  der  ät«noHe  verant- 
wortJich.  Das  Erbreťhen  wird  desto  frilher  nach  der  Nabning^aiif- 
nahme  mtretiŕn,  je  näher  der  Kardia  die  EinscbitUrung  sitzL  Eincn 
penodtscii  MuHrt-tcndŕn  voIUtúiidigen  Mag^nversťbltiB  bťi  Sanduhr- 
nagen  mit  Dilatntion   des  Kardianuigeni;   konnt«  Samter  beobacbten. 

I>iesegeschildert«nä)iiiptome  lussen 
ohne  weiteres  erkennen,  daB  der  Sand- 
uhrmagen  bisweilen  auch  mitden  schwer- 
sten  ErscliťínuDgen  einhergeheii  kaiin. 
Die  Kranken  kCnnen  in  der  Ernäbrung 
ffŕrade  so  henint^rkommen,  wie  bei  der 
p5lorasst«mií«.  Es  sind  aneh  Fälle  be- 
kannt,  tu  welchen  dír  Kninkon  direkt 
au  der  Inanition  zu  (inmdt-  c*'?""?^" 
sind.  WOlfler  zitieri  als  dcrartige  ťallť 
die  von  Guipon,  Steffen.  K  e  m, 
Beínhold.  Eme  weitere  Geťahr.  die 
den  Krankeu  mit  Suiduhrmngen  droht, 
Í*t  d&rin  gelegen,  dnB  der  KWfit^  Magen, 
wťnn  or  dilatiľrt  ixt,  vini^  Ach^cndrťhung 
rrleidťn  kann.  DÍ(-s«1be  ist  ron  Langcr- 
hans,  Mazzotti,  Saake,  Dojen  be- 
schríebeB  worden.  Die  Achsendrebung  erfolgt  so.  duB  die  groBe  Kur- 
vatur  nach  vom  und  oben  siebt.  die  OinterflSche  des  Magi-ns  nach 
oben  gerichtet  Lit  und  der  Pvlorus  ťast  in  dieselbe  LiDÍť  zu  liegen 
k'>mint  wie  díť  Kardia  Is.  Fig.  ti|  [nach  WalflerJ.  Alte  Kranke 
gingťn  an  ditimr  Komplikation  r.a  Grunde.  In  den  Fällen  Mazzotti 
nnd  LaDgerhans  war  div  Vordvrflächc  dos  Magenx  mit  der  vorderen 
Btochvand  renvachsen.  Auch  mit  l*yiorusstvnos«  kann  der  Sundnhr- 
img«ii  kombiniert  sein.  Wohl  ein  seltener  Aus^ning  dvs  SanduhrmiM^nif 
ist  es.  daS  der  Sanditkrmagen  platzt  und  zur  iVritonitis  fUhrt,  wte  es 
in  cineni  Falle  von  For  beschrieben  ist.  Daň  Oeschwilre  Iwim  Sand- 
iilinnagŕn  zur  Perforation  fllhren  ktínnen,  wurde  bereits  beim  Kapíbel 
QeMhwQt^{>erforation  erwähnt.  Da  jedoch  b«ira  Sanduhnnagen  gleich- 
leitig  häufíg  Adbisionen  r.u  bíHtbachten  sind,  ao  erfolgt  fíir  gewfihnlicb 
div  Perfomtiiin  nicbt  in  die  fri-iv  Baucfahiíhh-,  obr.war  auch  dies  bťr«ita 
in  einer  Kribe  von  Ifallcn  beobacfatct  wordcii  ist.  Schomi-rus  hat 
31  Fälle  zusammengestťUt .  bei  welchen  eine  ľerforation  bťim  Sand- 
nhrmagen  gefunden  worden  ist.  Von  12  Fällen  mit  akuter  resp. 
Kubakuter  Perforation  wurden  nnr  3  durcb  díe  Op«ratíon  gerettet 
(Altfaorp,    Oilford,    Gillivrav).     AI1«    Obrígen  gingen   teib    bald 
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nacb  der  Operatiou,  teih  durch  Kompliltationvn  im  Wuudvcrlauľ  zu 
Grutide. 

Boi  dvr  Scliildcrunfí  der  Symptóme  des  Sanduhrmagens  haben  wir 
bert-its  dic  MomcnU*  hervorgeboben,  u-elchc  fíSr  die  Diagnose  in  Be* 
tracht  koDiiDfn.  Icb  will  daher  itocliiuaU  darauť  liinn-eísen,  da6  nicht 
das  eine  oder  daK  andere  Sjrmptom,  sondern  nur  das  gleictiKeltige  Vor- 
handenseiii  mehrerer  die  Diagnose  sicherstellen  kann.  Die  Diagnose 
íst  imnier  eine  Nchwieríge  iiiid  nrst  in  d«r  leí/ten  /eit  Ĺst  ťs  gelungen. 
in  einer  gräBercn  Zabi  von  Fiiilen  d«n  Sanduhrmngen  bvrvits  vm-  di-r 
Operation  Híhtig  y.u  ilii^^nu.sliziereD.  So  erwnbnt  z.  B.  Moynibnn. 
dnS  er  vun  seinvn  ťrsten  6  Fiillen  von  Saudulirmagen  nur  eincn  dia* 
gnOKtiziert  liiit.  von  seínen  wciteren  9  Fullen  jedoch  7  mít  Bestimnit- 
hcít.  Wir  werdcn  daher  vielfach  damit  zu  rechnen  baben,  daQ  der 
Sanduhrmagen  vor  der  Operation  nicht  erkunnt  wird.  ja  es  kann  iiogar 
voťkoiHinen.  dafl  auch  wUhreiid  der  Operation  die  Sanduhrťorm  Uber- 
selien  wird.  be^onderii  ilann,  wonn  der  Knrdíamagen  untcr  deni  Itippen- 
bogen  verborgen  liegt  und  er  no  in  Adhäítionen  flxiert  ist,  daS  cín 
Berrorziehen  desselbi-n  uiimôglicli  crscheint.  So  íst  z.  B.  ein  FaH  ínter- 
eíisunt,  in  welchfin  Ewald  die  Diagnose  Saiiduhrningon  gestellt  hatte 
und  dieser  bei  der  Ojieration  nicht  geľunden  wurdľ.  Erst  die  Sektion 
seigtc.  daB  doch  ein  Sanduhrmagen  vorhandcn  waľ.  Kin  Ueber^elien 
des  SanduhrniAgenx  bei  der  Operation  fand  sich  z.  B.  in 
den  Pällen  Chĺlde,  Koch,  Bier,  Czerny,  Martin,  Polland, 
KUster.  Uartmann.  Nissen  u.  a.  Das  Uebertielien  des  Snndiihr- 
inagens  war  fílr  die  Krankeu  sebr  verhiingni.ivoU,  weil  daiin  aus- 
nahmslos  die  Gastmenterostoinie  am  Pylorusmagen  ungelcgl;  wiirde  imd 
alle  die  Fnlle,  in  denen  der  Sanduhrmagen  iiberseliťn  wordcn  íst,  KÍnd 
such  in  der  Tat  entweder  an  dem  Furtbestehen  der  Stauung!^erscbei• 
nungen  oder  an  Blutungen  gestorben.  sofero  sie  nicht  direkt  im  KoUapa 
nach  der  Operation  zu  Grunďe  gegangen  6Índ.  Um  den  Sandubrmagen 
bei  der  Operation  nicht  zu  iibersehen,  sichlägt  Moyniban  vor,  ín 
jedera  Falle  von  M  age  n  operation  den  ganľ.en  Magen  voni  Pylorus  I>is 
zuľ  Kardia  genau  abzutasten  tinil  den  Magen  niíiglichiit  bis  zur  Knrdia 
vor  die  Bauťbwand  vorzuziehen.  Ein  solches  Vorziťhen  des  Magetis 
ist  natUrIicb  niebt  moglich,  wenn  der  Magen  durch  Adhäsíonen  lixiert 
ist.  FUr  Ai«w  Fälle  empfieblt  Scbomerus  das  Abtasten  des  Magens 
von  der  Oastroenterostomieäffnung  au.s. 

Differentialdiagnostisch  kommt  beim  Sanduhrmagen  in  erster  Línie 
die  Stenosis  duodeni  in  Betracht.  Dieselbe  fUhrt  bisweilen  zu  einer  so 
mächtigen  Erweiternng  des  oberhalb  der  Stenose  gelegenen  Duodenal- 
abíichnitte.s  daB  dieser  Teil  wie  ein  Ncbenmagen  aussiebt.  WOlfler 
hftt  recht,  wenn  er  lllr  diese  Forni  den  Namen  Sanduhrmagen  nicht 
gelt.en  liiBt  und  hi'ícfai^tt^'Ds  die  Bczeichnung  ga^trointcstínaler 
Sanduhrmagen  fíir  zulässig  orkľárt.  In  solcben  Fällen  wird  mat) 
bisweilen  im  Erbruchenen  Galie  und  PankľĽnHsaft  nachweisen  und  da- 
durcb  die  Differentialdiagnose  gegenllber  dem  wirklicben  Sanduhrmagen 
stellen  kännen.  Aucb  die  Dilatation  eines  Abscbnittes  des  Dickdarms 
in  der  Nabelgegend  kann  zur  Verwecbslung  mit  Sanduhrmagen  nibreo. 
Bouveret  weist  darauť  bin,  daB  man  dann  besonders  uuľ  die  lleozSkal- 
gegend  zu  achten  babe.  Bei  Dilatation  im  t^uerdarm  wtlrde  sicb  auch 
eine  Dilatation  de-s  Zokuni  nachweisen  lasšen.    BezUgliuh  der  Diagnose, 
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ob  iktf  ífaäAuliľuiageo  eio  Ulkus  oder  i!Íu  Karzinom  zu  tírundu  Iti^ 
kann  auf  daa  bei  der  PvlnrusstenoHe  Gesagte  rei-wiesen  werden. 


Bťhaiidlun;;  Aen  Sanilulirmagcns. 

Triu  der  Sanduhrmat^tn  kiiniscli  in  ErKchoinunK.  so  ^ilt  von  d«r 
Bebandlung  de^selben  iiiutatis  mutandíí  dn^^^fllM;,  uhk  iiiis  iiucti  bei 
der  B«b&tid]uDg  der  IMoľi|gst«nose  aU  RícbtsĽliiiur  gedicnt  bnt.  Einv 
Heilung  d«s  Sandubrniagens  resp.  der  durcb  ibn  hervargenifenen  B«- 
ítcbwerdeii  Ut  nur  anf  operativem  Wege  luíiglieb:  interne  MaBnahnien 
k^nnen  bií^  zii  einem  gewisíif^ti  Orade  die  klinischen  EiM^heinuiigen 
mild«rn  und  sind,  ítchw^tre  annUiinUdie  Vi^rliiiderungeti  vorauageitetzt, 
flbcrbaiipt  Eweckios.  Die  Zabi  di-r  vitiliach  mit  Krfolg  operÍert«n 
Sandubrmägen  u<t  bcreite  eino  recbt  bctruchtlicbc  und  die  Art  der 
operatÍTen  MaÔDabniťD,  die  in  Anwcndung  gi>zogi.'n  worden  sind,  PÚi(< 
liemlicb  mannigfaltigŕ.  Wir  finden  hier  rielfacb  Aiiulu^ien  mit  der 
cbinirgiscben  Oehandlung  deľ  Pvlorusstenose  insofern,  aU  wir  auch 
bier  OperatiiiHiimethoden  zu  verr-eícbnen  babon,  welche  entweder  die 
StoDOSe  beseitigen  oder  dieselbe  besteben  la&sen  und  deni  Mageninhalt 
tineti  neuvn  Abflutl  in  dvn  Dami  er^fifnen.  Díe  Methoden,  wrlchv 
dem  tTtíen  Zwuckv  di«uen,  sind  die  digttale  Erweiterunf;  der 
Stenose,  die  Gastropliistik  und  die  Kesektion  dvK  eiig«n 
VerbtnduogsstUckos.  Zu  der  zweiten  Gnippe  von  Operatiouen 
Kehflrt  díe  Gastroanastomose  (\Vi3lfler)  und  die  Gastroentero* 
s  to  u  i  e. 

Was  Kunäcb&t  die  stunipfe  Ei-weiterung  der  verengten  Stelle  durcb 
Dťhnaiig  betrifn,  so  kiinnen  wir  aucb  hier  aua  den^ielben  GrQnden  wi« 
híí  der  PvIimisstľnrtM-  Dber  diostí  JMethode  drn  Stab  brechcii,  Dan 
Verfabrcn  ist  "■fgcn  Kcin^r  UnNÍrborhcit  im  Erfolge,  sowiu  wegen  der 
ihm  anbaŕtvnden  Gerafaron  dtircbuiis  zu  vťrnvrťen.  Wcnn  Bcťco  der 
DivnlKion  Docb  den  Vorzug  gibt  in  deu  Fällea.  in  welcben  die  Ver- 
eogeruDg  frei  tst  von  Adbäsionen  und  in  welcben  die  Oberfläcbe  der 
EinscbnUruDg  keine  Spur  von  Narbeii  aufweisi,  so  ist  eigentlich  scbon 
dantit  gesagt,  daB  die  Opoľatioii  nicht  so  bald  indiaiert  seiii  u-ird. 
dsoa  derartígen  Anŕordcruiigfii  díirťteu  nur  dí«  angeboreneii  Sandubr- 
nigeo  ^nOgen,  die  ja  bťkunntlicli  fast  nie  Iitdikatiun  xu  einem 
chirtui^Hcbeu  EingrilT  gebt-n.  Ati  dieKem  Urtoile  UWr  die  Loretascbe 
Operation  kann  aucb  die  Tatsavbe  nichto  ändern.  dafi  Moyniban  in 
einem  Fall«  mit  die^r  Operation  £rfolg  gebabt  bat.  Er  lie8  aicb  zu 
ihr  aber  nur  dadurcb  verleiten,  weil  Verdaebí  auf  Karzinom  bestand, 
and  Hoyaiban  iiei  dem  sťbwacben  Kranken  eine  andeie  Operation 
nicbt  ansŕUbren  wnllte.  Geht'n  wir  daber  gieicb  zu  der  näcb-cten  Opera- 
tion Uber,  die  in  der  Bufaandluiig  deK  Sandubmiagens  allerdings  eíoe 
vifll  gr&B»re  Kollc  spielt.  Es  i^t  das  die  der  ľrloropLastik  nacbge- 
bildete  G a»t ro plastik,  die  darin  besteht,  datl  die  Narbe  an  der  Vorder- 
wand  des  Magens  míttels  eines  S — 10  cm  langen  LSngsscbnittes  inzi- 
diert  und  dieser  äcbuitt  danu  in  der  Querrichtung  vereinigt  wird.  Sie 
wnrde  zuerst  von  Kruckonberg  USi'^l  und  Do^ren  (lä^'^KGastro- 
uflorORtomie)  mit  Erfolg  ausgefUbrt  uud  bat  cilier-'teitv  wcgen  ifarer 
butochcnden  Einfachbeit,  uud  anderseitN  wegen  des  Unistandes,  dafi 
:  aoniUiemd  normále  Mageoverbaltnisse  berstellt.  sii-b  rasob  zahlreiche 

Llaltlflnu  fhleruiiiBii.  Hci^Knafo  u  fUlvin  let  Miefdi  u.  LIsiuu.        I J 
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Anhuniiťr  erworben.  NnchderZusainmťnstellungvon  Schon)eru8(ld04) 
ist  die  GaBtroplastik  zur  Ileiluníí  des  San<lubriim^ens  bíslang  in  47  Fällen 
ausgeftlhrt  worden.    Von  diesen  ^ngen  42  in  Heilung  Uber:  die  Mor- 
talita  betrug  daber   nur  10,tt**/<i,  gewiB   ein  au^^ezeicbnetes  Iteaultat, 
w<-nn   ninn  noch  dnicu   bedenkt,    daB   ein  Teil   der  TodefíUlle   mit   dt-r 
Ofieration    in    keinem    direkton   Zusammi'nlian^   staod.      1    Fall    starb 
niinilicb  an  Pnvtniionit*,  2  nii  ĽrKcbupfung,  1  tnll  erlug  «>ni*r  wnbrťntl 
dl- r   UpiTation    f^ľ.'o.-tiíteii    iikutcti   I  n  ľo  k  ti  o  n    unil   <ler    Iľíxttí   Fall   starb 
scblirlilicb  4  Wutliea  nacb  dt-r  Operation   an  t-jner  Blutung  aiis  einer 
ungeheilten   Steilo   der  Naht   iGilford-Hastings).     Wenn  demnach 
auch  die  momentanen  Erfolge  der  Oastropiastik  ala  sebr  gute  bezeicbnet 
werden  raUssen,  so  hat  sieh  do<'h  die  Hegeisterung  ľUr  diese  Operation 
abgekuhlt,   als   zablrt-iehe  Antoren    Uber   die  Unsicherlieit   der   Dauer- 
erfidgc  iinil  UbiT  niťbríacbo  Rezidive  berichlen  konnten  lEist-lsberjf, 
Scbmidt,  Guldbcrg,  Langi-nbucb,  Mikiilic-z,  líobson  u.  n.). 
Besonders  Kiselsberg  hnt  rcoht  ungQnstijfv  Erfolgo  dvr  Uaistroplastik 
beim  Sanduhrniagon   geoohen.     Auf  •'•  Fällí"  3  Roziďivc.     Davon    rťzí- 
divierte   1  Fa!l  2n)al.    und   in  einem  4.  Fallc  ist  bereits  Verdacbt  auf 
Kezidiv  voťbanden,    so  daíl  Eiselsberg  auch  Uber  die  fíastr  o  plastik 
den  íítab  gebroihen  bai.     Scboraerus   fand  unter  den  von   ihm   ku- 
SBRinieiigestelltťn    FiUlen    von    Oastroplasttk   niebt   weniger   aU  7,    bei 
ivťlch«n    es    nacb    liUigerer    oder    kUrzeíĽr   Zeit    xuín    Auftreten    ľÍDe» 
Keudivs  gekomnieu   ist.     Da  jedocb  vmi  den  Piilli.'n  von  OuHíruplastik 
nur  ein   kleiner  Teil   längere  Zeit   bwibncbtft   ist   (nacb    Soliomerus 
nur  m  Fälle   Ober  2  Jabre.    4    F'álle    Uber  1  Jahr   und    2   Fiillť   Uber 
\'i  .labr),   der  groíite  Teil  diibnr   fllr  die  Fragf  <Íer  Dauerhcilung  gar 
oicht  in  Betracht  koninien  kann,   so  werden  sícb  zweifellos  díe  delini- 
tíven  R«sultate  der  Gastroplastik  nocb  viel  ungUnstiger  geetalten,    als 
68  sfhon  nacb  dieser  Štatistik  der  Fall  ist,    Jedenfalls  wird  nian,  wenn 
man    niit  der  Gastroplastik  Dauererfolge   emelen  will,    sicb   die  FiUle 
zur  Operation   ebenso   wiŕ    bei    der  Pylorusstenose   auHwäbleu    uiU&»i;d. 
Vor   allem  werden   sicb    filľ  die  tínstroplastik    eignen   diejenigen  Fälle 
von  Sandtihrmagen,  beí  welcheii  der  steiiosií^reniie  Hing  nii-bt  brcit  ist, 
frei  von  Adbiisionen.  und  die  der  Narbe  benaelibarte  Magenwand  nícht 
pfttbologiscli  veriindert  ist.    Man  darf  ober  niit  Wiilfler  nicht  darauf 
Tergessen,  án&  bei  staľk  dilatíertcm   K&rdianiagen  díe  Gastroplastik  aus 
deni  Gmnde  nicht  angezoigt   ist,   weil   sie  díe  Aiifgabe  des   gesenkten 
Kurdioniagenii  nur  uon-esentlich   srleichtert.  und  er  nach  wie  vor  ge- 
twungen  i&t,  seinen  Inbalt  Uber  eine  grolie  Hubbdbe  durch  die  nun  alliT- 
díngs  «rweitertc  Oelt'uung  zti  werťen.    Auch  darť  nian  nicht  verge»s«&, 
daS   an  dor   Hteuosicrenden  Stelle  nocb  GeschwUre    Mtzen   kônncn  und 
die   Nähte    in   derartig  cntxilndeten    Geweben   nicht   mit   der  glcichen 
Sichei'heit  balten,  wie  in  der  nornialen  Magenwand.    Eine  Modílikation 
der  Gastroplastik,    weiche   dcn  Uebergang   zur  Giistruanastomose   her- 
stellt,    hat   BUdinger   ausgefUhrt   in   dor  Absícbt,    dadurch   die   Re- 
ztdive    der    Gastroplastik    zu    vermeiden.      B  fl  d  i  n  g  e  r    gíng    in    der 
Weise  vor,   dal!   er   die  Karbe    an   der   groBen  Kurvatur,   also  unten, 
spftltete  und  dieHen  Schnitt   längs  der  groBen  Kurvatur  auf  die  beiden 
cinander  ziigekehrtcn  Flächen  des  Pylorus-  und  Kardianingens  ioľUetzte. 
Hierauf  wurdc  die  I[Ínt4.'rwftnd  deJ*  Pylonisniaiíens  niit  der  Hiiiterwand 
des  Karditimagens  und  ín  der  gleichen  Weise  auch  die  vorderc  Wiuid 
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rereinigt.  Dadunľh  erhi«lt  der  Maizen  eine  anniihernd  nomiale  Ge- 
«talt,  und  tlie  Nitrbe  wiirde  in  zw^i  Teili?  get«3t,  die  sich  sowobl  vorn 
ols  aucli  Uiuteii  in  deiu  oberen  ICand  der  rlalittiniv  berniiiltn. 

Wiix  div  I*tztv  d«r  (lie  St^nome  direkt  anf^rt-ifentlvn  Methoden, 
oämlich  di«Re«ektion  dt-r  ri>ren|;tiMi  Mnj^r-npHrtic-  iknbelangt, 
die  aIso  hier  glcichbedeutťnd  \st  mít  einer  ()Uťreii  Hesektínn  ím  Magen- 
kdrper.  so  stellt  eine  derarlÍHf  Ojteration  cinen  so  schwt'reii  EinRrifF 
dw,  daS  sirh  nur  die  wenigsten  Kiaiiken  fllr  denselben  eif^nen  wenien. 
E^  darf  uns  daher  nicht  Wunder  nebnien,  wetin  SchonieriiK  nur 
ä  FiiUe  %\i*  der  Literatúr  zusammeiíHtelIen  knnnte,  in  welchfn  die«e 
Opcrvtion  u»Kgc<tllitt  warden  iftt  ( Be  r  |^  m  a  n  ii ,  H  a  b  n ,  K  S  r  t  ir, 
KrHUsv.  KOmmclI,  Zellvr).  Diť  Itcsoktion  «ir<i  ficb  bo;wnders 
íchwer  in  dt-n  Fällcn  K<^i*talttin,  in  vri-lcht-n  Vervruchsuiipi-n  mit  Nach- 
barorjfanen  zii  lôsen  sein  werdon.  Abcr  iíerade  die  Versuche,  die  Ver- 
wacbsungen  EU  IHsen,  hnben  in  dem  Falle  Zelter  zu  einetn  EinretBen 
der  Magenwand  gefUbrt.  das  dann  die  Ke»ektion  notwendij;  tT^^macbt 
\uú.  AufTallendfrweiM)  bat  jedoch  die  Itesrklion  bei  Sanduhrinagen 
gutc  Grfolge  iiiiťziivr<-isi>n.  Ks  ist  nur  eiii  Fall,  nämlicb  doi-  von  Ziiller 
mstorb«n  nnd  íwnr  infol^i-  von  Perforution  einťs  frisťlien  UUtus. 
Bedlund  ging  ín  cinem  Fallí?  in  di-r  W«i«c  ror,  daB  i-r  dcn  vi-rei^ílftn 
Teil  resexiľrte.  den  Kardiainai^eu  abschluli  und  den  ťylorus  nacb 
Koch«r  in  die  hintere  Magenwand  implantierte.  Trotz  diesyr  f^uten 
Erfolge  der  Oiwration  i  iler  lieini  K  r  a  u  s  e  schen  Fall  noc-h  nach 
3  Jabren  konstatiert  wordeii  wari,  wird  man  doch  mit  diesem  EingrifF 
in  der  Behandlunff  des  Sanduhnnagetia  »ebr  vorsichtig  set  n  niUí^^n 
itod  ihn  lílr  jene  fiíIIi-  reserviereii,  bei  wekhen  bei  Fehlen  von  sľhwer 
lOsbArcn  V«r«racb)jiingcn  di«  Operatiun  auch  eiii  tvťbniscb  eiiifarbcr 
Ein^ff  zu  w^rden  ver«[)ncht. 

6«heii  wir  mm  zu  den  opt-rativen  Methodt-n  Uber,  welcbe  dati 
RindemiK  DJcht  direkt  angreifen.  sondern  dasselbí-  timgeheii.  Die-^ictn 
Zwecke  dient  in  erster  Linie  die  von  Wflifler  im  Jabre  1894  zum 
crstea  Uale  auftgefflhrie  tiastroanastomose  oder  Gastrogastro- 
stonte.  In  den  Fällen  von  Sanduhrmagen ,  in  wekhen  die  beídeii 
Uag«nteile  zwei  nebeiieinanderliegende  !^ke  bilden,  und  gesiinde 
XagvQwandteile  bequem  miteinnmlvr  in  Verbindiing  gebracbt  werdvn 
kOaímii  ist  dine  C^ration  da*;  )>e»U'  V'erfabren,  um  ľine  Komniuni- 
katíon  zwischfin  den  beiden  Uagenabschnitten  horxtistellen.  Vor  der 
Gastroplastik  bat  die  Gastroanastomose  den  Vort«il,  dafi  sie  díc  Her- 
Btellung  einer  breiten  Konimunikation  zwbcben  den  beiden  HaRenbälTten 

S!«tattet.  Howie,  dafi  diese  Kuniinunikation  in  den  tieŕsten  Punkt  der 
ageiinbšiclinittv  fiUlt,  so  daB  nian  bierdurrh  wírklich  dein  Kardia- 
inaj^n  diť  Arbeiť  erii-icbterL  Ein  weiterer  Vorxug  vor  der  liastrw- 
jilastik  W-stebt  dnrín,  daB  div  Nabt  in  nonnnli-  Magenwand  nnd  nicbt 
m  narbig  terändertvs  Oeweb«  xu  liegvn  kouímt.  und  duB  MľblieBlieb 
OcschwQre  ttod  Narben  ausgeschaltet  vrerden.  AuBvrdeín  bringt  die 
(ÍMtroaiiastoiQoHe.  trie  WJSifler  sicb  trefTend  aufidrQckt,  die  beíden 
Ibgenteile  wiedermn  ,in  tnnig<-n  Itappart  zueinander.*  Vor  der 
OsstroenteniKlomie  bat  die  (JiwtroanaíitomoKe  tieň  Vorzog,  dafl  man  auf 
itn  Pvlonisraagen  nicht  vencicbt«t.  sondern  auch  ihn  der  Verdauung 
dioutbar  macht.  Die  Gaxlroanastoniose  wird  auch  in  jenen  F^lten 
■ogezeigt  seiti,  in  welchen,  wie  im  Falle  WSifler,  die  Kommunikation 
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keiitcKwe^  hu  vng  Ut,  d»B  sie  dep  Durchtritt  der  SpRÍseii  g«bÍRd«rl 
huttc,  i^oiidorii  biM  wvlchvii  ilic  Dílattitiou  des  KitrdJ»niag«n«  di«  Ur- 
sachc  der  BeschwerdiMi  al>!(ibt.  Xncli  WOlfler  !■»(  ťenier  dio  Qnslro- 
aasstomose  indísiert  b«i  bedeutendvr  Eii){e  und  Läii^c  der  Narben- 
stenose.  hei  Verwaclisanxen  des  M&yfaav  im  Gebicte  dor  Narbeii,  sowie 
bei  einer  starken  Dilntation  des  KardiamagjEons  mtt  Atropbie  seiuar 
Muskulatur.  KoiitrBindiziert  ist  die  fia§troaiiastoniose  selbstíerstilndlich 
in  deiiienig<>ii  Fdllen,  iii  welcberi  die  Verwachsuijaeii  so  stark  sind.  dali 
der  Ma^eii  iiiolit  ^t^iiUgeiid  voľjiexogeu  und  die  bi-ideii  Ma^enabschnitte 
nicht  boqueiu  aiieiimudor  g^bracht  wardfii  ki'íiiiiRn,  wiň  cít  z.  B.  iti  deu 
FíUlen  von  Sclilúffvr  uad  íjclimidt:  xutrsf,  in  welchen  dtL>  An- 
legung  der  Oa^trouna'^toDiose  i^uplant  war,  aber  falleii  g«la4«en  wťrden 
mufite.  da  Verwachsun^eit  íbre  AuT^fllhrun^  liÍQdľrl«ii. 

Eine  Modifikatiou  der  Wňlflersťben  (íastroaiiastomose.  in  wclcher 
ich  aber  nicht  eine  Verbesserung  erblicken  kann.  rtlhrt  von  Watson  ber. 
D«rselbe  ist  in  einem  Falle  von  Saiidubrmaj^eit  derart  vorgesangen, 
daS  er  deu  PyloruHma<;en  um  die  vcľ&ugtt?  Stelle  gleicbsam  aU  Scbaniier 
HO  auľ  den  Kardiainugtín  «ele>|tt  bat,  datt  die  bt;iden  Vord<;rtliU'hvii  áv* 
Pvlorus  und  Kiirdiiinwjíens  aufi^inander  x\i  liŕgen  kainon.  Dte«<.<Il>oa 
wurdfn  nur  im  weiten  Uinkrei*'!  durch  Näbte  niiti>Ínaiidiír  in  Ver- 
binduti);  j^ebruobt,  und  sodsnn  der  l'vloriitimngťn  von  ^L-im-r  iiunmelur 
voľderen.  demnacb  frllher  bíntei-eu  Fläcbo  erôffuiit,  und  von  dieser 
Oeffnung  aus  iunerhalb  des  abKesteppteii  Teíles  die  Anastomose  ber- 
gestellt. 

Trotz  der  gľoSen  Voľxtige.  welche  die  Gasti-oanastoniose  in  d«r 
Bebandlung  des  Sanduhrmagens  besitzt.  ist  sie  docb  in  einer  víel  ge- 
ringereii  An^abl  von  FiUk-n  in  Anwendung  gexogť'u  werdcn  als  z.  B. 
die  6astro)ilastik  oder  die  Oastroi.-iitero.stomie.  Scbunienit  fand  im 
ganzeu  20  (ŤastroanastomnHen  w^-gen  Sandubrinagen  mit.  3  Todesfnllen 
=  15%.  Von  die-ífn  Fällen  starb  oítut  im  Kollaps  und  eiuer  an  Per- 
foratiun,  wei]  der  Schnitt  cín  au  dfr  Stríktur  lieg*ndfs  Ulkus  getroften 
batte.  Enieute  Beschwerden  nacli  der  Gastroanastomose  trate  n  in 
2  Fällen  auf,  iu  denen  von  Chápu  t  und  Schn-am.  Bei  beiden 
Fällen  waren  dieselben  durch  ein  neues  Ulkus  beiingt,  welche  za  einer 
Verwanhsung  init  der  vorderen  Bauchwand  gefuhrt  hatte.  Im  Falle 
Chajuit  trateii  die  Beschwerden  2  Monate  nach  der  Oaíítroanustomose 
auf  Híld  Kwaiigen  xn  einor  neucti  Operation.  bui  wehber  Verwaibsungen 
7Vfi«cbon  Magťn  iind  vord^n-r  Baucbwand  vorgefunden  wurdou.  Ďíe 
Sandubrform  bcstand  uber  nicbt  mehr  und  die  (rastroana^toniosť  war 
weit  durcbgängig:  das  Ulkus  wurde  eszidiert  und  es  trat  Ueiluug  ein, 
Schwarz  sah  sich  genotígt.  der  Gastroanaítomose  nacb  zirka  14  Tagen 
die  Gastrolyse  nacbzuschicken.  Xach  3jälirigem  Wohlbelinden  trnten 
wiedcruni  Schmerzen  in  der  Magengegeud  auf  und  es  kam  itiir  Bildung 
einer  Geschwulst.  die  sicb  aU  pňiietrierendeíi  Magenge^cbwUľ  «rwies. 
Dasselbe  wurde  reneiiiert.  Heílung.  Im  tlbrigen  waron  die  Erfolge 
der  OpťľuMon  eklatante.  Die  Bcšcliwerden  scbwaudun  rascb,  cs  k«m 
zu  cinťm  ravcben  Htoigen  des  KSrpergewichts.  So  berichtet  Watson, 
dali  einer  seiner  Kvauken  nach  Ti  MonnWn  um  27  i'fitnd  und  nach  einem 
.Tahr  um  42  i'fund  au  Gewicbt  zugenunimi-n  hatte.  Auch  die  gilnstigen 
Dauereľfolgť  sind  bei  einer  groĎcn  Zabi  von  Fällen  eruiert.  Erwilhncn 
wiU   icb  nur,   dsQ  deľ   erste   operierte  Fall  von   WSlfler  auch  jetzt 
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nocb,  al«u  Uber  10  Jabre  nnch  cU-r  Opcratíon,  voUstundig  gesund  und 
bescliwiTdťfrci  ist 

Die  Iťtzte  Operatíon,  áeren  Besprechung  uns  aoch  erObrigt,  ist  difi 
Qttstro«ntero8toinie,  welche  bisJanp;  aiu  bäufiffst«R  zur  Aiivrendiuig 
Rvkonunen  ist.  Schon  das  safft.  iiiiíi,  daB  K^g^ii  dio  AiBlílhruiif^  dieser 
Operation  beím  Sanduhrniageii  die  wetiíg^tŕti  Kontraindikittionvn  vur- 
liegen  werden.  DaB  die  VfrwHchsunKcn  di^  Aiisfilbning  dur  Wastro- 
etit«ro«tomi«  hindern  wcrdi-ii,  n-ird  nóbl  seltt^n  di-r  F«U  sci».  Dagegen 
kann  bisvrctlen  die  Kleinbcit  de«  Kurdiantagens  groBe  tecfanische 
&cbwiťngkťitťn  biTťit«D.  Abŕr  aucb  díeser  Fall  wírd  gewifl  nícht 
hňufig  vorkomttivn.  da  ja  bi>Ím  erworbemťn  Saodubrmagen  tClr  gťWuhnUch 
drr  Kardiniuaifcii  rlea  griiBeľ£'D  Magenabäclmitt  darstellt.  Dt^r  unleugbart! 
Vorteil  der  (iastroeuleroiitoniie  ist  darin  celegen,  da6  diese  0|ieraLÍon 
duixľb  die  Uingebung  der  Stenose  mid  des  Pyloms  eiiie  rasche  Eot- 
leerung  de<t  Magens  gestattet  und  desbalb  be^íonders  iii  den  Fiillen,  Íii 
we!ch«n  (K-Hchwilre  und  stnrW  Magen<;rw«itcrung  vorliiuiden  sind, 
gOiĽcttu'-  B<-dÍDgUDg«-n  fUr  ái.-a  lííli;kgHiig  di«scr  piithologischeti  Er- 
Mhťinuiigeii  KcbaSt.  Sie  hat  aucb  gk-tclisvitíf;  Avn  Vorteil,  dafi  später 
rvťiitiidl  eintrfteiidi!  VurcDgeriiDgen  am  Pylonis  bereits  dur  ch  die 
OastroeQterostuniie  uragangen  sind  uud  man  ea  nicht  Dtitig  hat  2nial 
tu  operíeren,  welcbe  Notwendigkeit  sich  x.  B.  in  den  Fätien  von 
Bobson  und  Schinidt  lieraii-igtstellt  hat.  Es  wurde  in  diest-n  Fällen 
luertt  die  <ta.<)tro]>lastik  aii»g<-rubľL  titíd  H|iHt.er  wfgen  li«ginn«nder 
I*ybtrusstem)sií  diií  Uastroenteroitomio.  Sclbstvťrítiindliťb  verzíclitet  mwi 
Wí  d<T  Aiilegung  dľr  UaKtroent<^n»itomir,  díť  iiulurgťinuB  nur  am 
Kardiamagun  statifindrn  kano,  auf  dio  Tätigkeit  und  Fiinktion  di>s 
P}-loruisniagens  und  es  wird  dics.  wie  W(ílfler  niit  Itocbt  hervorhebt, 
iii  den  Fällen  einen  AusfaJ]  bcdeuten,  in  welcben  der  IMorustnagen 
der  grCRere  ist.  Scbomerus  hat  nicht  vreniger  als  52  FSlle  von 
Sandulinnagen  zusaraniengestellt ,  welcbe  niit  der  <iastrnent«roitomie 
behniidelt  worden  sind.  Von  diesen  sind  ň  ge^lorhen.  Div  Mortalität 
h«tr&gt  denuincb  11,-'>''|'«.  Di«t  Todoj*uritachií  vrar  2ninl  Bbitung  und 
Perforation  eint-t  Ľlku«,  äntal  CirculuK  vitiosus.  Ima)  i-int-  Nieren- 
Enuikung.  Dvr  «rcbstp  Todťsfall  bctriffl  eíncn  Krankcn  von  Carl«- 
^antino,  bei  welcbcm  díe  Magen^^tonuse  mit  ľyWusstťnoHe  komplizivrt 
war.  und  von  dem  noch  später  dip  Kcde  sein  soli. 

Was  die  Erfolge  der  Oastroenterostoniie  beím  Sandubnuagf'n  bu- 
triAl,  so  inass«n  ttowohl  die  unmíttelbaren  als  die  femeren  «Ib  fi«br 
tatt  bezeirhnet  werdcn.  FUr  eine  ganze  Reíhe  tor  Fiillen  konnte 
Srfai>nif  ru»  den  Bcn'Ci.t  erbringen,  dali  auoh  Duuer«rfalge  Ober  -lahre 
hiniiuo  bcobiiťbtet  wonlcn  »ind.  Itr^idiv  ist  nnr  in  činení  Fall  von 
itobvon  cingľtretťD,  der  aber  dnrdi  sbu'kv  Adhásionen  knm)dizii-rt 
w«r  and  bei  welcbem  wahrscheinlicb  nťue  Adhäísionen  die  Umnchc  der 
Beoen  Bescbwerden  gewesei]  sein  dUrflen. 

Vrenn  ích  schlieBlicb  nocb  Wríchte,  daä  Klein  einen  Fall  mit- 
■tfeúlt  bal,  in  welcbeín  Schnitzier  eine  Anastomose  zwiscben  kar- 
Jndfra  Magenabschnitt  und  absteigeiidem  Ast  Acs  Uiiodenums  berge- 
*ti;Ut  hat,  so  glunbe  ich  hierniit  alle  Operationen  (-rsťbri|ii^  zu  haben, 
irHciit!  bis  jetzt  w«gea  unkonipiixiertt-m  Sanduhrniagvn  ausgenthrt 
wordŕD  »ind. 

In  jnngKt«r  Zuít  bat  WulUtciin  rorläulig  nur  am  Ticresperiment 
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erprobte  VorschlSge  2ur  operativen  Behandlung  des  Ssaduhi-nia^enK 
(fťiiiiirht  Kr  licabsichti;^  ilfti  Sporn.  der  die  Einschnarunfí  bediiiKt, 
durťh  GnngriÍni.TKciijíUiijí  uhne  Eriitľriuiig  tk's  Magetis  /.u  lieseitigen  und 
zwar  durcíi  DurclisttK'liuii(í  iníttels  ľestgťííiliiillrU'n  Niiliteii.  Selbst- 
rer.itändlich  mul}  áteai;  nbschnUreiidv  Nnlit  durcti  <tine  i^uroDHi.^ktiliírv 
Nahtľeihe  eitigestUlpt  wordcn. 

Nach  dem  GesaRten  werden  vrir  woM  die  G  astroanustomuse 
und  die  Uastroenterostotuie  als  diujenigen  Operationen  hezeichnea 
nillRsei),  diť-  bei  der  operativen  Hehaiidlung  des  Sanduhrniagens  in  erster 
Liiiiij'  in  Hetiaclit  koiumeii.  Die  GastroaimAtomoRe  wiid  in  denjeiiigen 
Fiillen  sngeztľigt  Kein,  in  welrhen  sirh  beide  Miigcnteilt-  ohne  Spnnnung 
aneinander  briiigvn  liuttteii,  ivobrend  in  ilľujcnigeii  FiVllen,  iii  weloheii 
dieses  DÍcbt  gťlÍDgt.  i)ie  Gastruenteľi>stotRÍf  nm  Kardiaiiiaj^en  d«ii 
Vorziig  Terdicneii  wírd.  Fiir  dií>  Uastropltiiitik  wírd  man  mir  jene 
BuBeroľdentlich  giSnstig  Hegenden  Fälle  roserviereii.  bei  wetcbeii  die 
Stenose  kurz  und  vollständig  frei  beweglich  ist  und  dit  benachbarte 
Magenwanil  normále  Beschaffenheit  zeigt.  Aber  aucb  in  diesen  Fälleii 
wird  nian  der  Gaiitroanastamose  den  Voraiig  geb«n,  wenii  der  Kardin- 
tnngvn  /i-iehen  einer  inoloiÍMthen  InKutfizieiiz  uuťiveiKt.  Uebetbuupt 
raiiťhto  ich  gluuben.  dali  nmn  die  Gastroplastík  niiŕi  der  operativen 
Bchnndlung  des  Sundtihľniiigens  streiclien  kSnnU-, 

Bei  deľ  operativen  Bebtindlung  des  Sandubrmageni-  wird  man  tsich 
nicbt  bloQ  aiiť  die  WÍedeľberst«lluog  der  Kummunikation  zwischen 
beiden  Mageiiteileii  bescbränken.  wenn  gleichzeitig  Verwaťhsungeii  des 
Magens  mit  der  vordereii  Hauchwand  oder  dem  Zwerohfell  oder  anderen 
Organen  vnrliegen,  Diese  Ädhiisionen  mllssen  mfiglichst  gelfist  werden, 
deon  soDst  kunimt  man  wie  z.  B.  Schwarz  iu  tlie  Lage,  der  Gaittro- 
anastomose  die  GutftroU'sis  iiuclischioken  zu  mUssen.  Aber  auob  luit 
der  Eistirptttion  eines  Ulkus  wurde  díe  operative  Bebandlung  des  Saiid- 
iihrmageus  scbon  vielfach  kombiniert.  desgleíchen  auih  mit  der  Gastro- 
pexie. 

Eine  besondeľe  Besprechuug  erfordcrt  unser  operatives  Vorgehen 
noch  in  den  Fällen.  bei  welehen  der  Sanduhrmagen  mit  einer  Pyloru-t- 
8t«nose  kombiniert  i^t,  bei  welchem  abo  eine  zweiťaehe  Magenäteimite 
TOrlíegt.  Man  muQ  en  »tcb  7.iir  Hegel  machen,  bei  jedom  Sanduhr- 
mageu  auch  dom  l*yloru»  seine  Auľmerksuiukeit  zu  widnien,  denn  dm 
Vorkonimen  der  zwoituchen  Magenstenose  ist,  vrenn  auch  gerade  nicbt 
Sflhr  häufig.  so  duch  schon  mehrf'ncb  beobachtct  wordcn.  Ueborsielit 
man  die  Pylorussteiiose.  so  Ist  ein  derartiges  Versebon  ftlr  den  ťatienten 
Ton  den  bedenklicheten  Folgen,  wenn  die  Kommunikation  Kwiscb«n 
den  beiden  Magenabschnitten  nicht  sehr  eng  ist.  Denn  wenn  auch  die 
am  Knrdiamagen  iitisgeťilhrte  (iastroenterostoniie  das  Ha  u  pts  v  m  p  tom, 
die  Magenstenoi^f,  be^eitigt  hiit,  so  kiitni  doch  das  Fortbestehen  ein«r 
Stuuung  im  IVIorusmagen,  die  wie  gesagt  dnnii  eiiitreten  kann,  wenii 
dio  Steiiuse  nicht  hncbgradíg  ist  und  Speisen  aus  dom  KardÍEtmagen 
in  den  Pylorusmagen  gelungen  kdniieu.  zu  manuigfacben  d)-speptischen 
ErscbeinuDgen,  ja  sogar  zu  tosiscben  Svmptomen  Veranlassuiig  geben, 
Interessant  ist  in  dieser  Uiiľhtung  deľ  Fall  von  Caľle-Fantino 
(Aľcbiv  f,  klin.  Chirurgie  Bd.  ^6),  in  welchem  bei  Kombination  von 
ŕíanduhrmagen  und  Pvlorussteiiose  die  Oastroenterostomie  am  Kardia- 
magen  aUAgeťUbrt  u'orden  ist.    In  dieseni  Fallo  trnt  am  iľi.  Táge  nacb 
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d<T  Op«r«Uon  dur  Tod  oin.  und  zvmr  t(ing  der  KrAuke  im  dj-spoptischeii 
Kutňa  zu  Orundf.  Dic  ITr^ťlic  ftlr  dioses  Kóma  war  díe  SUuun^  der 
SpetseD  im  Pylorusmafíeii.  ÍĽdem  eín  Te3  der  Speisen  durcli  die  mcht 
enRe  Koiomunikation  aus  dera  Kardiamagen  in  deii  Pylorusmagen  flber- 
trat  und  aus  dieseín  wegeii  der  Eoge  des  Pyloriu  nicbt  au.streten  konnte. 
DaQ  in  solchen  Fällen  natUrlicberweise  aiich  die  Anlegimg  einer  Oitstro- 
ana.'ttomoíU'  nicht  gt^nUgt,  tst  aelbstrerständlicli.         j 

Welditf  Opvratioiivi)  zur  Bebandlung  der  zweifachcti  Magen«teii<we 
iD  Anwrnduag  zu  xielicn  sínd,  hnt  i><-r«tts  Haikt-r  im  Jahre  ISVi 
theoretisch  bcsprocben.  Er  L-rwjíbiit  hífrb<.-i  ťolgcndL-:  1.  DÍ«  Kom- 
bination  einer  O»eration  gegen  den  Sandubrmagvn  (Gastroplastílc, 
Beseklion  oder  Gastroanastomose)  mit  der  Pyloroplastik .  Pylonm- 
T«sektion  oder  Gantroenterostomie  am  PylorusmaRen ;  oder  2.  man  ver- 
bindet  die  Ga^itroana-itomotte  mit  der  fíastroenterostomie  in  der  Weise, 
dali  man  die  niiteiiiaiid«r  in  Verbinduiig  zu  bríngenilen  Ltimiiin  der 
beidea  Mag«nsäck«  ntír  tŕilwi'isc!  »iit«inander  vereinígt  und  dcu  ofTcn 
U«ib«nden  Schlitx  zur  Gastrot^iitcrostomie  bvnUtzt.  Eim-  d^nirti^^c 
Operation  i^t,  allvrdin(;s  in  Verbíndung  mit  der  Qastroplastik.  mit  Erfolji^ 
Ton  MikulicK  auKgefUbrt  worden.  Dann  scblägt  IlBcker  vor,  als 
dritte  und  letzte  Methodc  eine  obere  .lejuuumBchlinge  mittels  doppelter 
Gaslroent«rostomie  sowohl  mit  dem  Kardiamagen  als  aucli  mit  dem 
Pyloľusmagen  xu  rereinigeu.  Scblofťer,  welcher  in  eineni  Falle  von 
zireifach«r  Magenstenoíte  mit  Erťolg  die  Gastroplnstik  mit  <Ieľ  Gntitro- 
cnteruatomie  und  der  Braunscben  Anastomo*e  aus(íefllhrt  but,  nitichtc 
■Is  dns  normalo  Viirtabn-ii  b»M  der  B«liandltmg  dii-sor  Fiille  die  Ver- 
bifldung  dur  Gastroaiiustomu^o  mit  der  Ga.'ttroťnterostumie  um  Pylorus- 
mi^n  odt-r,  wenn  das  níclit  moglicb  wiirp.  am  Kardiamagen  amíelien. 
Es  kann  aber  gcwiB.  wie  Schíoffer  bervorbebt,  FUlIe  geben,  iu 
welcben  díe  Ausftlhrung  der  Gastroanastomose  w^en  Verwachsungen 
aaf  Schivíerígkeiten  stJlBt  und  man  Kur  Ga.<ttroplastik  wird  greifen 
mttssen.  AU  zwitites  Verfubren  koninil  in  den  Pä[l«n,  in  welcben  airh 
^e  Fundi  bcider  MagfníWvnliniícke  bequem  vor  di*  Baucbbäble  legen 
la-sscn.  dl)'  Anipgung  zwrcifr  Ofcstnjentcrtwtomiťn  in  Frage,  Div  sclion 
IKibcr  augcfUbrte,  ron  Mikulicz  gemacbt«  Uperation  Ktťllt  Schloffur 
mit  Uecbt  erst  an  dritte  Stelle,  da  das  Zusammenlaufen  mehrerer  Naht- 
rnben  ímmer  einen  locus  minoris  resistentiae  KchaSt. 

Die  Pylorusplastik  zur  Deseitigung  der  Pylorusstenose  «mptiehlt 
9icb  aus  dem  frílher  Ges«gt#n  nicbt.  DeJ'gleieben  wird  wegen  der 
äcJiwere  de-i  KingriH'o  nur  ^ellen  indixtert  sein  die  von  Budtnger 
mit  Erfolg  auHgeulbrtť  Ue^iektion  des  gi-xamten  Pylorusabscbniltes  mit 
blindem  VentchluB  des  Kardiamxgens  und  Duodenuniľ  und  Anlegung 
ein«r  Gastrucmlerostomie.  BQdiager  weiiit  ja  mit  Ke<.'bt  darauf  bin. 
dafi  cin  nuťb  beiden  8eiteu  bin  rerengerter  Pylonis<iack.  wcun  er  im 
KOrper  gelasseu  wird,  eine  Quelle  steter  Gefabr  R}r  den  Träger  werden 
\iMtm.  Man  winl  aber  traehten.  diese  Ausschaltung  des  Pylorussackes 
dvcb  weniger  eJugreifende  Metbodeu,  al.t  e»  die  Resektion  isti  xu 
bewerkstelligen. 

Narb  d.-r  Zu«nmm(>nst<dluug  von  Sr liomeru«  Í.st  die Gastroplasilik 
in  Vvrbindiing  mit  der  Pyloroplastik  5mal  HUsgcfUbrt  worden.  Von 
Jnsea  sind  nur  2  FiUe  dauemd  gebeilt.  In  2  Fallen  trat  trneute  St«nose 
tbi  nnd  eío  Kranker  ist  nn  NabtiuäufSzienz  xu  Gninde  gegangeu.   OI«Ícb- 
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falls  5innl  wurde  die  Gastrnpla§tÍk  in  V«irbindung  tnit  der  Gastro- 
eiitf!ľOf>tomÍ<^  ftiisjfoftlhrt  und  zwnr  mit  Äusnnhme  eines  Toileafallťs  nti 
Pru'imionii-  mif,  vollem  und  dauernden  Erfolg. 

Wns  díť  operutivť  Heliaiulliiiig  des  dreiteiligfii  M»genK  butriHl.  m 
»eh]'Áfít  Hackítr  tbcorvtisclt  folg^ude  0|>eration«n  vur:  2inid  Gastro- 
plastik  oder  2mal  Gastroanitstoinose,  oiler  dicsu  beideo  0|)eration(-n  in 
VerbindunR  mit  der  GastroiMiti;rijst«iiiip.  MoyníliaQ  liat  in  einem 
Falle  die  beiden  erKten  Säckc  durch  dic  Gastroanastomo^  vereiiiigt, 
am  dritteii  Sack  eine  Gastroeuterostomie  iinpelfgt  und  die  ístŕiios* 
zwischen  dein  zweiten  und  dritten  Sack  initíelsi  der  Fiiiger  grUiidlii-h 
t^d<:hnt.  K«  ist  á'ws  der  erste  mit  Ert'olg  operierte  unil  beschnebene 
ťall  von  drviteiligcm  Jktag«n. 

Zum  ScbhiQ  noch  einige  x.tatii^tif'che  Oaten.  Frada  burŕchnet  filr 
diť  cbirurgiiichf  Bcliaiidlung  iU-k  Haiidubmiagens  einc  Mortalität  von 
nicbt  gnnz  í'",'",  die  wohi  ťtwos  nieiirig  gt^grifíŕn  íst.  und  sieht  ais  die 
beste  Metbode  diť  Gastrocnterostumie  un.  Movnihan  (I9u2)  batte 
unter  16  operíerten  Fällen  3  Todesíallc  (19*/o).  Itobson  (1904)  batte 
auf  19  Operationen  2  Todeafálle  (nicbt  ganz  16 ».  Von  den  b«iden 
Todestallen  enitit^I  einer  auf  die  Gastroplaslik  und  einer  aiiť  di«  Qiuttro- 
enterostomif.  Wutson  gab  1900  eine  Štatistik  Ilbur  29  Fiillc  aus 
der  Literatúr  mit  7  TodesfúU.n  =  20"/«  und  Mo.vniiiHii  1901  be- 
rechnete  auf  38  Fiillť,  die  vorwitgend  mit.  Uastroplastik  bebandelt 
worden  sjnd.  9  Todesfálle  =  23.6 '>  Mortalität.  Dic  grôBte  Štatistik 
Uber  operatÍ7  behandelte  Fälle  von  Sandubrmagen  hat  im  .Jabre  1904 
ScbomeruH  geliefert.  Derseibe  bat  137  Fälle  gesammelt  mit  120  Hei- 
bing<?n  nnd  17  'ľodesfAllen,  Mortalität  =^  líí,2"i).  Ich  repiodu/iere  dii- 
*einer  Arbeit.  bcigi'gcliene  'ľabelle,  vrelcbe  einerseits  Auťscbluň  gibt 
Qber  dití  AH  der  opí-rntivcn  Hehnndlung,  andťnteita  Ober  dÍo  momvn- 
títncn  Erfolg*  dt-r  ťinxeliien  Operationen. 


Tabell«  von  Schomerut  Uber  ĽiT  op«rativ  behandelte  F&lle 
von  Sauilubrmagen. 

pj,,,  Hd-  Todea- 

""*  lungen  ftlle 

Rfliektion  der  HarbcnmRsiien      .    .      7  6  1 

Opcratíon  nkch  horeta   ....      I  I  O 

OHtmpIoitik 47  42  5  =  10,6°,«  Moilalitiit) 

+  QaBlraeutiŕrualoiaie      4  3  1  ) 

Oaítronnaatomoae Ja  16  3  =  IC'/o  ..  I  ,.  ««„ 

•f  OaítroeDterostomie      2  2  0  )      '' 

Oaitroenterottoniie  ....     52  4't 6  =  11,5*>         - 

187  r,;'J  17  =  13,2'';e  GciiBmtmort»liUlt. 


12.  KapiUd. 

Pŕrii^astritiH  iind  Vlku>tuiiior. 

Wir  babrn  bcreiU  bei  der  Besprechung  der  patbologiscben  Anatómie 
des  Magengc^chwllrs  darauf  bingewiesen.  da6,  wenn  der  GescbwUríi- 
prozeS  die  Muskularis  durcbbricht  und  &ic)i  biic  xur  äerosa  ťort«etiit,  ea 
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entweder  aii  dies«r  ätťlli>  zur  tVrforHtion  komiut  oder  zu  viner  zirkum- 
skTÍpt«D  EiitzUnduaK  des  PerilonealQbentUKes  <les  Magens  und  dirauf 
folgender  Verwachsung  mit  der  rordereij  Baucbwaiid,  oder  eíneiu  der 
deai  Mageii  benachbarten  Organe.  Setsl  sich  nun  dieser  gescfawUrige 
Prľub  narh  d«r  VcľwachRiiiig  auf  díe  vordere  Kauchwand  Mvr  •)».< 
tn'tn-ffendf  Nacbban>rgan  fort  und  koninit  es  mir  Biiidťŕíľn-ťbsiiťubildiing 
tmd  i-nt£i)ndlicb«-ii  IntitlíHtioii,  110  ift  das  Ke:(ultat  A'w  Bíldun^  eÍQ«<) 
ItiswťileD  zieDilích  Krutiun,  im  Epij^astrium  lÍĽgenden  Tutnurs.  Derartige 
Tamoren  sind  fr^er  vielfach  t^r  bäsartigi;  OesvbwUlste  angeseben 
irordeo,  bís  díe  Erfafarang  gelehrt  hat.  daB  sie  bei  geeigneter  mhand- 
liing  vollstindip  zuni  Verschwimlen  gebracht  werden  kfinnen.  Wegŕii 
dtr  schwereii  Ei^cheiniingen.  welche  derartige  Verwachsungew  und 
Tumwrí-n  liervornifťii  ktíitnen,  s[)ielen  diŕselbcn  in  licr  Pathologiv  der 
Folgczuitlände  in*  Vlita*  eiňe  grofie  líolle,  und  is[i«2Í(-II  den  Cliinirgen 
tntiTťv^iťrcn  si«  iiniiwmrhr,  aU  ífarv  erft>lgri.'Ívlie  Bvliaiidlung  fast  atis- 
íťhlielilich  «Ínv  chirurgíttche  íst. 

Was  zunächst  dic  Iläufigkett  derartiger  periga>.-triecher  Adhäsionen 
betriffl.  so  nibrŕo  nach  Harte-While  zirka  4ó".(i  der  Fälle  von  Magen- 
gesrbwQr  za  Adhäsionen.  Das  Pankreas  und  die  Leber  zeigen  am 
bäutigsten  Veriraehsungeii  mit  dem  Mageu,  was  bei  der  aiiBerordent- 
licbcn  Käbe  dieíter  Orgnm?  zuni  Magen  begreifiicb  i»t.  Verwnrbsiingcii 
mit  dem  Kolón  tret«n  *ehoa  Tiel  ^cltener  «iii,  ŕrttenK  vreil  das  Kolón 
docb  dem  Magen  entfcmtvr  liogt  und  xwvitviis  weil  cs  aU  i-in  in  fi«- 
vei^nug  befindliches  Organ  wťiiigor  íiii  Vcľwachsiingcn  bcndieri,  Aus 
demselben  Gninde  sind  ja  auch  Verwacbsungen  mit  der  vorderen  Bauch- 
vand  keine  allzu  bäufíge  Erscheinung.  Dafi  die  Hilz  so  setteo  (legen- 
stand  der  Vem-acliHung  ist.  erklärt  sicb  vrolil  am  leiebteaten  aus  dem 
ťin-'4and,  daB  die  wenig^tťn  MageiigeíirhwUre  eine  ftlr  da;*  Ztistand^ 
kommen  cin^r  deraríigon  Verwaťhi^ung  geei);nŕtf  Lage  Itesitzen.  Im 
nbrígŕn  gibt  CIbrr  die  H'áiiltgkt-it.  dvr  vAr^cbtrdeiien  VerwaĽhsungeii 
brim  Magcngp«ĽbwElr  Inlgende  Tal)«Ilc  von  tVnwick  <xitiťrt  nach 
White.  Ĺanct-t  líHU,  Bd.  11,  S.  1J72).  dic  sicb  auf  123  Falle  stiltzt. 
Anfscblufi : 

Von  d*r  Verwaehiuug  beiroflenM  Oixau  Z»U1  der  Fill«  in  */• 

Pankreas  alltin 49  40 

Ub«T  alleiii 3S  26,8 

Pankreas  und  Leber 10  8.1 

Kolón 7  S.7 

Labcr  and  K«loo 4  3.2 

MiU 2  l,S 

McM-nteríam ^^  2.4 

Prci  oder  mebriľrc  ihgttnt |&  12,2 

Wenn  man  auch  die  Adhäsionen  ats  Folge  von  TJikus  am  häiiflg- 
stta  am  Magen  und  in  seiner  u  n  mit  tel  bare  n  Nähe  Hndet,  «o  kCnneti 
dwM-lbi-n  auch  an  fcmeren  Stellen  angelroifen  werdťii.  So  b«richt«t 
Hir«rhfe)d  Uber  2  í^ie,  bŕi  wflchon  aN  F"I)r<'  «iu4^  ľlkun  AdhäsÍon«n 
b«»t«nden,  die  nirhť  direkt  am  Magin  ati<Ľtirten.  Seine  Fälle  sind  aber 
nicht  ganz  Oberxeugend.  weil  da  anscheiuend  auch  Perítyphlitis  mit  im 
Sptele  ■war.  Auch  Payr  hat  jQiigst  darauf  hingeniesen.  daU  peri- 
gistrísclie  Prozesse  iofolge  von  Ulkus  auch  entfemt  vom  Mngen  Ad- 
Usionen  und  Verwacbsungen  setzen  kSnnen  und  dafi  eine  Hpitzwinkltge 
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EmparÁehuag  dos  Colon  tľansvvrsum  nn  d«n  Ulkustumoi-  i^cradczu 
charakteristík  ť  íl  ist.  Dk-  KuniitnU  deruľtiger  DarmKt«noise)]  beim  LUkus 
ist  wichtig,  weil,  wenn  niaii  sie  (íbersieht,  der  Erfolg  einer  Gsstro- 
enterostomie  sehr  getrUbt  werden  kaiin. 

Bei  der  liesprechunp  der  kliuischen  Erscheínunjren  sowie  der 
Therajiie  die^er  Erkrankungstorm  wiid  t?s  sich  <>nipťelilen ,  nach  deiii 
Vqrgange  von  Mikulicz  die  eiiiťuclien  [i<'nga.stTÍ»cWii  VerwacU!*iingeii 
von  dť>n  ítí'ii  TumcirbildunK  eiiihcrgchenden  zu  (.roniirn. 

Was  zun'áľhít  die  ŕiDfnebeii  purigustrischťn  Vcnvacbsuiigeu  br- 
triftt,  so  priLsentitiren  sicb  diesclben  patbulogisch-nnatoiiiiscb  entwedťr 
als  3tränge  oder,  was  das  häutigere  ist,  aU  mehr  odur  weaiger  äät:Íien- 
hafte  AdbSsioneu.  Nacb  den  UntersucbuDKen  von  Patoo  präTalieren 
die  fl^cbenbatten  Adliäsionen  besondei's  beim  Pankreas  und  der  Leber 
uud,  wic  ich  hinzuťllgen  raíifihte,  auch  bei  der  viírderen  Baucbtrand. 
wiihrend  sich  die  strangrorniigen  AdblUtoiien  xwÍHcheii  Mageu  und 
OnlK-iiblasc,  Durm  uml  Mi^^i^nteriiini  au^gespiLiuit  tindati,  E«  ist  leicbt 
orkliírlich,  dali  derartige  Verwnebsuugen  dadurťh.  daB  sie  eineii  Teil 
des  Mngens  in  setner  Beweglichkeit  bindern,  frmer  dadurch,  daB  sie 
den  Magen  bei  ver<*cbiedeneii  Fulliingsgrndeii  Zemingi-n  aiissetziMi.  hoch- 
gradige  Beschwerdeii  hervorrufen  koniien.  Aber  sie  milsseii  díese  Be- 
schwerdeii  nicht  hervorruťen,  denii  es  gibt  eine  Eeibe  von  Fällen.  io 
w«)fih>en  derartige  Verwachsiiiigen  bestaiiden  haben,  ohne  irgeiid  welrhe 
Symptóme  /u  mncheti.  Mikulicz  hebt  dit  niít  liecht  eine  gewí»He  In- 
kongrucTíz  hervor,  die  gar  nicht  sn  seiteii  zwLsfhcii  <lľn  durch  die  Ad- 
bä!«Íon  aiisgelusten  Beachwerden  und  der  Geriugfilgigkeit  des  bei  der 
OjtĽration  erhobenen  Befundes  bestebt,  Er  iiimint  fiir  diese  Fiille  als 
Ursache  der  Bescbwerden  Kardíalgien  au.  die  durch  die  bettteheDdeii 
AdhUsionen  nur  ausgelSst  werden.  Lauenstein  scheint  der  erst«  ge- 
wesen  zu  sein ,  welcber  auf  die  Bedeutung  derartiger  Adhäsionen  (iber- 
haiipt  ftlr  das  Zustiindekommen  eiiies  bestinimten,  in  seiiier  Aetiologie 
uiiklareii  Synijitomenk<]mplexes,  der  vor  ulleni  diuch  ľiiteľleibskolikľn 
charakterisicrt  ist,  auľnierksuín  gcinavht  mid  auť  die  cbirurgiscbe  Tbe- 
rapie  als  die  alleio  Erťolg  versprecbeiide  hiiigewii.-sľn  hnt. 

Das  hervorstechendste  Symptóm  der  Perigastritís  ist  der  Schmerx. 
dem  aber  irgend  welche  cha  r  aktéri  s  tis  ch  e  Eigeiischafteu  nich  t  zu- 
kommen.  Wir  finden  ibn  bald  konštánt  in  grôBerer  oder  geringerer 
Intensitiit,  batd  tiitl  er  anfallsweise  auf,  gewtíhulicb  nach  der  Xabvungs- 
aufnabme.  Bisweilen  wird  er  aber  ancb  darcb  die  Nahrungsauf- 
iiahme  gemildert.  Oft  achwindet  er  in  der  Kubelage,  um  bei  be- 
stimuiten,  besonders  heftigeii  Bewegungen  von  iieuem  aufzutreteii. 
Bald  ist  er  auf  das  Epigastrium  bcschriinkt,  buld  strahlt  er  in  Bru«t 
und  RRckeii  aus.  Kurz,  wir  koniien  auch  bei  der  PerigttŕitHtis  ulle 
diejenigen  Variantcn  des  Scbnierzcs  konstatieren,  die  wir  bcreits  beim 
offenen  ULkus  kennen  gelernt  habeu.  Erbrechcn  kann  vorhanden  §ein. 
Bluterbrecheu  ist  selteo.  In  den  V'ordergrund  tritt  das  Erbrocben  dann, 
wenn  durch  die  Adhäaionen  direkt  eine  Stenose  entweder  am  Pylorus 
oder  au  einer  anileren  Stelle  des  Magens  iSanduhrmagenl  hervorgerufen 
wordflu  iííit.  Danu  werden  uber  div  ErscbctiinĽgen  lier  Magendilatation 
so  itebr  in  den  Vordirgrund  de-s  KľiitikbciUliihlcs  treten,  dali  ihnen 
gegenllber  die  Erscheiuungen  d^r  l'erigastriti*  nicht  in  B«tracht  kommen. 
Di«  objektív  zu  eihebenden  Beťunde  sind  sehr  gfringfUgig.    Am  koif 
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itcUeint  Doch  einc  Ki>n'is.sc  Driiclcľnipfíndlichlceit  iiu  Epí- 
KBstnam  zu  mír.  Nach  KosOQkťiin  ist  die  Druckomplinillichkeit  des 
Epiffastríuni^,  wonii  (IÍCK<.-Ib«  flWr  die  Mnffťn);riL-nzL>  nach  r«chts  hinaus* 
i^ht.  auch  ddun,  weiin  ktríne  Biínipfung  rorhanden  ist,  sebr  verduchtig 
auf  das  V  orhandensŕin  eiiicľ  ppn${astnscben  Adhiísion ,  des  W6Íten*n 
auiľb  ein  lokalisicrter  Schmerz  an  auSergenälinlicber  SUlIe,  So  faiid 
Kosenheiiu  in  einem  FalU  einen  SchiR^rz|iunkt  língerbreit  obi^Hialb  dtís 
Nabeis.  Weiter  eniptiehlt  Rosenheiin  /um  NachweJsider  perífj^tlriKchcn 
Adh»siou,  die  s«Ítliche  linke  Thontxwund  brílsk  nnt-\i  nuBen  ku  ziehen. 
um  durrb  die!<«n  7.\ta  nn  einer  ŕrentuell  vorbnndt-iieii  AdbKxion  ZerrunK 
imd  Schmurzŕn  hťrvonurufťu.  Druťkrmpťindlíchkeit  do«  ersten  und 
zweiten  ĹumbalwirbeLs  ftowic  der  líiiks  vun  íbnen  gvltif^cmeii  Weicbteile 
sflUen  auf  Peripastritis  postic^i  hinweisen  (Koscnbeim).  In  einigen 
wenigen  FäUen  bab^n  sich  die  Adhäsíooen  an  der  vorderen  Baucb- 
wand  durcb  ein  lleih«gei-äusch  verraten.  Ich  kono1«  in  einem  Falle 
einŕ  zeilweise  auftretende  Hexistenz  in  der  Magengegend  kon.itatieren, 
welcbe.  wie  die  Operatian  gezetgt  bnt,  bediiigl  war  durcb  Au-  Kon- 
tntklionen  derzwiwíben  dcn  Adbrtsioneii  fisiwrten  Muí^eiiwand.  /.eicbeu 
dnťr  M«f{encrwi;iti.minf$  er^ibt  die  objeVtire  Untcrsuchung  nicht,  auBer 
die  fttllu  «ind  diirch  SandubrinngeiibilduDg  od«r  l'jlorusstonose  kom- 
plíziert.  Die  Untersuchung  des  Majfonsaŕtes  ergibt  fUr  gewSbnlich 
nichts  rbarakterístiscbes.  In  einígen  sellenen  Fälleii  bat  man  bei  der 
ľerigastritis  dmcb  Narb^nkompression  der  Vena  portae  und  des  ('hole- 
docfaus  Stauungen  im  Pfortadersvsteme  sowie  Iktems  beobacht«t 
(Httinebach,  Patan,  Kobson  und  liird). 

B«i  di«s«in  so  wenig  rharakteristLscheii  Symptonienkoniplcxe  der 
•úfachen  Pŕrignstritis  muB  die  FesLstcIlung  der  Diagnumt  vor  der  Er- 
Bffnnng  dt-r  Bsuchhiíhle  iiatUrlii-b  div  )íru6tcn  Schwierígkeiten  bereiten. 
Eb  ist  dnber  b'iiľht  erkliírliťb,  wunn  ď«rurttgc  Kranke  als  soiche  mit 
offeDen  GescbwUrcn  oder  ah  an  nerväser  Dv^spepsie  leidend  init  alien 
niJIglíchen  Mitteln  der  internen  Therapie  bebandelt  werden,  so  dafl. 
wenn  aie  eodlich  dem  Chirurgen  Qberliefert  werden,  sie  nicht  htoB  «ine 
fauige  Leidemneit  hínter  sicb  baben,  sondern  auch  ÍÚT  {(ewäbnlicb  in 
ibrrr  Ernihrung  hedeutend  henintergekonimen  Ntnd.  Die  Re»cbwenl<?n 
mkhtr  KmDken  erstrecken  sicli  fúr  gťwííbnlicb  fllivr  Jnbrc  hinaus 
und  wurdeu  ber«ito  niit  dvn  venchiedvnsten  intomen  )LÍttiiIn  erfolglos 
htkimpn. 

F&r  die  DiagDose  der  Perignstritis  komnien  nach  KoHenheim 
hanptsSchlicb  zwei  Momente  in  Betracht:  1.  wenn  beí  ttich(>rkonHtatiortem 
l'lcas  rentricnli  eine  metbodiscb  durebgefilbrte  niedibamentňse  Beband- 
Initff  keinen  Erfolg.  nicht  eiiininl  eine  Hesseruni;  hringt,  2.  wenn  vinv 
mechaniMľbf  Behandlung.  die  durch  eine  motorisclie  ätiirung  indJuert  ixt, 
rbcnfalU  nbne  Krfolg  bU^bt.  Sebr  wcrtvoU  ist  es.  wenn  anch  die  Anam- 
time  Datt-n  orbringt,  welťho  auf  ein  vuniui«K'č:t!'"<Í!Cene«  Ulkus  flchlie&en 
lassen.  Westphalen  und  Fick  môľhten  aucb  ferner  dvm  Umstande 
grOBcres  Gewícbt  beilegen.  daB  die  durch  perigattrítische  Adbäsíonen 
fcranlafiten  äcbmerzen  besonders  durch  mecbanische  Síomente  aus- 
gelCst  werden. 

DiflereiitialdiagnoatUch  wird  sich  am  schweisten  die  llnterscliei- 
duDg  gegenDber  der  nvrviííien  Dyspepsie  gefltAlt«n.  Hier  muB  Tor 
aUeni   auf  die  AnamncM    und   darín  erentuell    vorhandene    Ulkussjrm- 
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ptoiiiu  Gowicht  K^li-gt  weriJon,  FUr  ncrvSse  Dyspepsii;  spritht  ferner 
das  Vurhuiiijeiisfin  niidťrcr  ncuriislhenisĽlicr  StÍKmutn.  Ks  luuS  aber 
darauf  bingewiťKen  wcrjea,  duB  auch  die  ľerifíastritis  als  Folpe- 
ertMíheinung  eínc  Neurasthenie  nacli  sich  zieben  kann.  OegenUber  den 
durťh  otfenes  Geschwilr  hervor^íerufenen  Kardialgien  kommt.  wie  sťhon 
KťSft)^ŕ.,  liie  Erfolclosiiíkeit  eiiier  ľlkuskur  in  Betiarlit.  \'i)r  der  Voi- 
woťliKhing  niit  Mii|^'enkan;inoin  wird  der  tiormalr  Mng*-risnfliicfiiiid  so- 
wif  niiťli  die  liinge  Diiuer  des  LeidĽiis  sťhtltwn.  Ufc  die  ľuiiiíttstritis 
gleiobzcitig  mit  eiufr  Mi^;vii<Tiv«iterui]((  koiiiliJniert,  dmin  stelit  fUr 
ffewohnlich  dic  letzterc  im  VordorKriiiid  dťs  Kriinklieitsbildes  und  wird 
dtG  Untersc.hcidunft  von  diT  í'ylDrnsiítenoBť  oft  panz  iniraôtílicb  seiii. 
In  manchťii  ľíillen  wird  auch  hier  die  Erfolglosigkeit  der  tfegen  die 
Mageiierweitei-ung  gericbteten  mecbanisclien  Theiapie  auf  Verwacli- 
HUngen  binweiíten.  SchlieBHch  míícbte  ich  iwch  erwähiiľii,  dutí  inna 
iiuch  nach  dem  Vorhandoiiíiein  i-iiieľ  Hernia  i'iiigiwtricti  zu  fabndťm 
hafc.  So  Kťhwierig  »ich  doitiimcb  auch  dio  Diiif^nosc  dťr  IVri^oi^tritk 
in  dcn  moistcn  Fiňlku  K^^stoltťii  wird,  «o  ist  diusťlbí-  doeh  bercíts  vor 
der  Op^ration  ^elunf^on,  ju  nian  bat  so^ar  den  Sítz  der  Verwacbsungen 
richtifí  aufíegybcn,  wíe  z.  B-  iu  den  Fällen  von  Westpbalen.  Fick, 
Hainebacb,  Kosenbeim  u.  a. 

Der  Verlauf  der  PerigaRtrítis  iat  ein  chronischer,  sich  Uber  Jahrc 
hinaua  ftistreíľkender.  Sind  die  durch  Verwafhsungen  hcrvorgcnif^niín 
He.tchwt^rdi-n  bochgradig,  dann  koiiinu-n  iiatilrlit'b  dii?  Kriinki-n  Sťhr 
in  ibrer  ErDilhriinj;  borunt^r.  In  i.*inwliiŕn  Fnllcn  kann  aiuh  diť  Krunk- 
liťit  xum  Todc  filhrcn,  bimptsiiĽblicb  itntcr  dtn  ErscbobiuBSťn  der  Er- 
xťhupťung  tind  ľntercrniibrung. 

Was  die  Ilebandlung  der  periga&trítiscben  Verwacbsiingen  betriťft, 
so  wird  fast  ausnahmslos  aucb  von  Internisten  bervorgehoben,  dafi  die- 
selbe  nur  eine  cbirurgische  sein  kann  imd  die  innere  Therapie  macbt- 
los  ist.  In  denjenigeti  FiUlen,  in  welchen  die  Vprwftchsiingen  nicbt  xu 
tftsU'ii  »Índ  und  die  Synjptome  rffs  ofľencn  (íesebwiliN  forthestehen. 
uiScbto  Leube  rateii,  ziinächst  die  Hilfíimitki  der  interneu  Tbempie 
za  versuchen,  bevor  an  die  Operation  berangetreten  wird.  Leube 
«tUzt  sich  hier  atif  seinc  gruUe  Erfabrung.  wt'Iľhť  ihtn  eincrseits  gezeigt 
bat,  dali  die  Diagnose  der  Verwafhsungen  in  diesen  Fällen  eíne  nieiat 
nicbt  zutrťffende  ist  und  ferner  auf  die  Eriolge  einer  interneii  Xllkus- 
kur,  nacb  welchei  die  auf  Adhäsionen  gedeuteten  lieschwerden  tat- 
sächlich  geschwunden  sind,  Das  Sttidiuni  der  in  der  Literatiir  nieder- 
gelegten  Krankengeaehichten  zeigt  nns  jedocb,  daU  beinabŕ  in  allen 
t^llen  wiederholt«  Ľlkiiíkuren  der  operativen  Behandlung  vorausige- 
ffsngcn  sind  und  d«B  geriide  die  Erfolgk>sÍgkeÍt  der  inneren  B*h»nd- 
luug  die  Indikation  Kur  Vurnabme  des  operativen  EingrilTes  akgegeben 
hni.  Es  wird  deiiinnch  díe^^cr  Leubesche  ^iandpunkt  aucb  von  an- 
deren  Autoren  geteilt,  weil  ja,  wíe  pesagt,  die  Erfolglosigkeit  der  bineren 
Bebandtung  da^ijenige  Moment  ist,  welcbes  die  Diagnose  perigastritische 
Verwachsungen  sttltzt.  Wir  mUsaen  daber  wobl  sageii.  da6  die  peri- 
gastritiscben  Verwachsungen,  wenn  sie  einnial  iiacbgewiesen  sind,  ein« 
abfiolute  Indikation  isur  operativen  Bebnndlnng  abgeben.  und  dnli  nur 
div  Unsicherheit  der  Dinguose  eine  gewisse  Kľ-icrvi-  bfxUglich  d«r  Ope- 
nition  BMlerlffíen  wird. 

Was  nun  die  Art  der  operativen  Behandlung  betrifil.  so  muB  man 
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Dftttlrlicb  zunäcbHt  tracbten,  uittels  der  stumpfen  oder  ttchnrfen  Trcn- 
DunR  der  AdliiisioRen  s«in  AuHkommen  zu  linilen,  also  jViii-  0{>«ratton 
auszumhreti.  welche  van  r.  Hacker  als  Uitstrolysiii  bvzťichtiH  wird. 
I>i«B«  Op«ratton  wird  sich  K^lír  einfuch  fj^csttiltcn  und  iiuch  Ton  einem 
ékUtanten  Erŕo1g«  bľglvitvt  sl^in,  wenn  dic  Adhusionen  strany-  oder 
liundfurmt^ťii  Charnkt«r  W^itzen.  Xur  muS  mnn  darauf  Hcbteo,  dafi 
einem  AdhäsioDen  ntcht  entgcbťn  uiid  sích  dsber  den  Ma^eii  genUtcend 
weit  vorziebeii  und  zusjäiiglich  inachen.  Derartige  eiofacbe  uiid  fUr 
di«  Qastrolyais  geeifpiete  FÄlIe  sind  jedocb  bei  der  Perigastrítiji  selteii. 
weil  ja  hier  die  flächenťfirmigen  Adb&sioD«n  pritralieren ,  bci  dervn 
LOsuDg  es  einerseits  leicbt  zu  Organrerletxungen  kotnmen  kniin  und 
anden»>ÍU  wiedeniiii  Wnndfliiťlien  roKultiervii,  vrolcbc  nuturgcniuB  díe 
tifífulír  diT  Ni-ubiidutig  von  AdhiUioiicn  in  sícb  scbli«fteo,  da  ja  nacb 
8chlufi  dvr  BauchbobK'  div  Wuttdflilcbon  vrieder  luiteinandtír  xur  Be- 
rilbrun);  jjelangen.  Eb  darf  iins  dabiT  nicht  wundem.  wenn  die  Er- 
folfíe  der  LSsung  derartiger  Vervracbsungen  hinter  den  Erwarttingen 
xarOckgeblieben  sind.  So  erwäbnt  z.  B.  RoRenheim  4  ľälle,  bei 
welcben  die  Li'isung  der  Verwachsungen  xunuclist,  mit  Krfolg  ait^v- 
fllkrt  wordeti  ií«t.  In  '^  ľiillen  rť/iOiviertcn  j«docli  div  Kc^chwvnl«u,  so 
éa&  m«n  xur  Anlegung  tňiicr  Uit-stroentťroxtomie  »Ícb  gcnotÍKt  >ub.  dte 
t«chDtseh  «i;bwieng  und  auch  nicht  mehr  voín  voUen  Erfolg  b«gleitet 
gencŕscn  ist.  So  erwäbnt  femor  Ouillot.  dafi  (.-s  in  oínvin  Fa]le  erst 
noťh  drei  Operatíonen  gelungen  íst.  durcb  Läsung  der  Verwachsungen 
Ueilung  Uerbeizuftlhren.  DemgegenUber  hericbtet  flber  sehr  gUnslige 
Erfolge  der  Gastroivsis  Uobson.  Er  bat  diese  Ojteratíon  •'>6mal  und 
zwar  imnier  mit  Kriolg  nusgefDhrt.  Die»e  häulige  Vervrendung  der 
Operation  von  seíten  cínes  Ohintrgeii  erscheinť  \m^  allerdings  auf- 
failend.  Wir  m(lss«n  vrohl  annehmvn,  dnB  sich  aucb  bier  riel  Icichte 
F^Ue  bt-funden  hal^^n.  Paton  gibt  eine  ntcht  sehr  rolUtändige  Zu- 
umrnenstellung  tod  Fäll«n.  in  vrelchuii  die  Gastroljsis  ausgefUbľt  wor- 
drn  ÍKt.  Er  stellt  34  Fälle  zuHamiuen,  allerdings  von  Perigaatritis 
Terscbiedenen  Ursprungs,  Drei  dieser  Fälle  sind  an  ErMľhOpfuiig  ge- 
storben;  in  den  Dbrigeti  FilUen  war  der  Krfolg  d«r  Operaiion  roeist 
ein  sebr  gufer  oder  weiiigiitens  7.iifríeden.st«llcndcr.  Allerdings  sind 
Dur  w«iiige  FiílKí  ISngere  Žeit  b«!obacbt<-t  wurdi-n.  linmi-rbin  mfl».sen 
wir  ^Eg<^n.  datt  mit  dur  tía.v|n>l_vsis  beriiits  Erfolg-.-  erziclt  worden  sind, 
velcbe  un>i  b^in^clitigen .  div  Gastroljsjs  aucU  w«iterhin  in  gi'eigneten 
ťilk'n  in  Änwendung  za  £ÍebeD.  l^nd  a]s  geeignete  VäXíe  werden 
in  erster  Liníe  solche  mit  strang-  oder  bandnSrmigen  AdhSsionen  ku 
gelteo  habeu. 

FOr  die  Krfolge  der  GastrolvsLs  koniml  aber  nicht  bloB  die  Au'í- 
irahl  der  Ffille  in  Ketracht,  sondeni  autli  die  Art  und  Wťise  d«r  Au«- 
fbbning  der  Op^^rnlíim,  sowii-  die  Art  der  XachWbandlung.  In  einer 
otnfaiMendei]  Arbvit  bat  sicb  Vogvl  mit  der  Frage  der  Bildung 
der  )H>rítonvalen  Adhäsiunen  sowie  d«r  MSgliebkeít  ihrer  VerbQtung 
befaSt  und  lu  dieser  Frage  klini^h-experimenlelle  Beitri^l:e  geliefert. 
Dia  Kesultale  seiner  ('ntersurhiingen  sind  daber  aunh  nir  unstren 
Q«f[eastand,  der  nur  ein  spezielles  tiebiet  der  pvntonitischeiw  V*rwacb- 
sungeii  behandelt,  von  Nutten.  AIm  Uritacbr  ftlr  du"  Ent^tehen  der 
p^rítonitiiicben  Adbisíonen  fUhrt  Vogei  folgend«  an:  Blutungen.  mecba- 
■úcbe  K«ítŕ.  Brandschorfe,  cheini^h«  Keize.  wenn  aíe  nícht  so  int«R9Ír 
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wírken,  dnB  nie  die  prima  iiitentio  stSren,  Freimlkjirper  uiid  Infektiont^ii, 
MoD  hnt  ňuher  i\'n-  PHiehl.,  bei  ilen  Opemtioiieii  der  Buuchlifllile  jede 
chemischc.  michanistlie  und  I li*innisľh(t  líťizung  zu  v*riiiei(ii-ii.  Divt-v  tiv- 
dinfi^un);  i-rítlllt  muu  dadurťli.  daQ  ninn  kťím-  iintÍNľpti«('hť,  KouderD  >iur 
aseptkcbfi  FlUs?<ÍKkeitcn  in  dío  BauchhähU>  brítiKt.  diiD  man  buí  der  Ope- 
rotion  so  schoneud  wie  mflgiich  vorgeht,  um  Epithelverliist  am  Peri- 
taneum  viscerale  nu  vermeiden,  daD  nian  zum  Auseinanderhaltťii  der 
Wuiidriidder  keine  scbarfeíi,  sondern  nur  stumpfe  Haken  Terwendet. 
Miili  Miigoii  fuler  Darm  vor  die  Baiicliliälile  ífeleiít  werdeii,  so  wird 
dcríH'lbc  iti  riiissft  k'ompressen  eingehUlU,  wie  Uberhmipt  in  dei-  Baiicli- 
hííble  die  feuchtu  Äsepsis  der  trockvnen  vorzužieben  i»t.  Wcrden 
tläcfaeiifurmigv  AdliäMÍoneii  gelust,  no  reMiiltiereii  itiiiiiťľ  ]H*nU*Detik> 
WundíJiichou.  Man  muB  trachten,  diuse  durcli  Einstiilpuiif;  oder  t*ber- 
nähunff  zum  VerschhiU  zu  brinpen  odei-  wenigsteníi  ZU  verkleinern, 
Besondere  Schwierigkeiten  wiid  diese  Verkleinerung  baben  beim  Peri- 
toneum  parietale.  Frey  (Wiener  klin,  Wochenschr.  1892  Nr.  48)  hat 
in  eineni  Falb    zu  diesem  Behute   daH   ľeritoneitiu   parietale   vnn    der 

fe?iundeii  Seite  so  weit  abgel^ítt,  diilt  cr  e.i  Ill>er  deti  an  der  andereii 
eiUi  des  LaparotoinJtfSchnitiO!*  Wťindlicheii  Defekt  hinllberzieheit  konnt*-. 
Vogel  erwíilitit  in  Kcinor  Arbi-it  noch  eiiie  Kcibe  finderer  Vorscíiiäge. 
wclcbf  titomacht  worden  »Íiid.  um  dns  Auftretcn  von  peritoDealen  Ad- 
häiŕiuoen  ZU  vernieiden  und  von  welcben  ich  nur  dicjeniKen  anftibre, 
welche  am  Mensehen  erprobt  §Índ  und  fUr  unsereu  speziellt-n  Fall  in 
Betracht  komraen.  MUller  (Deutsche  Gesellsch.  f.  Gynäkologie  188l}) 
schtäf^  vor,  nach  Lnparotomien  durch  EÍDruhrun^  einer  grííSoren 
Mengt-  von  physiologischer  Koťhsalzh'isuni;^  den  Kontakt  der  Einge- 
weide  iint^reinaiider  und  mit  der  vordiri-n  Baiicbwiind  anfzuboben. 
Dieses  Verfahren  komnit  in  erstor  Línie  fílr  gynäkoloKisehe  Opcrntionen 
in  BetraĽht.  Bei  Operationen  am  Ma^en  vrird  es  wohl  nicht  erfuig- 
r«ich  sein,  weil  ja  díe  FlUssigkeit  div  unteren  Teíle  des  Buuehraumes 
einnehmeu  und  dsilier  den  Magen  von  der  Baucbwnnd  iiicht  abdrängen 
wird.  Lauenstein  hat  in  einem  Falle  zwischen  die  getrenuten  Ad- 
häsiouen  Protektivsilk  eingelegt;  da  derselbe  jedoch  wieder  entfenit 
werdcn  muS,  so  uôtigt  ein  solchen  Verfahren  zuni  teilweise  Ollenhalt«n 
der  Wutide,  was  man  gerade  bei  derartigon  Ojiprationen  in  erstm-  Línie 
vermeiden  niuB.  Enipfehleuswert  ist  es,  wenn  es  gelingt.,  itwiscbtíu  diť 
gŕtrennten  Teile  Netz  einzu-schieben  und  auoh  Defekte  nm  Poritonoum 
parietale  durch  Ncta  zu  docken.  Auch  der  Silberdrahtnaht  der  Bauch- 
wunde  gibt  Vogel  vor  der  Seidennaht  den  Vorzufí,  da  nach  seiner 
Ansicht  deľ  raube  Seidenťaden  viel  leichter  zu  AdbiLsionen  Veranlassung 
gibt  als  der  glatte  Silberdraht.  JedenfallR  Hpielt  aber  die  Art  des 
NfthtmateriaU  eine  untergeordnet^  llnlle  geg«nUber  den  Ubrigen  Mo- 
mtntexi. 

Sehr  vrichtig  ini  jedoch  ftuch  die  Art  der  Nachbehaudlung,  und 
hier  ist  auf  die  frílhzuítige  Aiiregung  dvr  ľeristaltik  das  groBte  Ge* 
n-icbt  zu  legen.  Die  Laparotomío  aU  solehe  und  anderseíts  díe 
rufaige  BUckenlage  nach  derselben  bríngen  eínen  Zuetand  ron  Darin- 
läbmuttg  liervor,  der  kUrzeíti  oder  lUngere  Zeit  dauert  und  dem  ja  in 
der  Uberwiegeuden  Mebrzahl  der  Fälle  auBer  der  siibjekíiven  Beein- 
rtnssung  deH  Allgemeinb^llndenít  keine  Heitere  Bedeutung  zukommt, 
der  jiidoch  eine  sehr  grolie  Bedeutung  erlangt  iii  deqjenigen  Fiillcn, 
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2ŕ''Sr«lcl)«n  mail  Adhäsioiten  ^eliíst  bat  nnd  ďeren  Neubiliiung  ver- 
tiin<Ierii  will.  Wenn  aiich  diesť  Uherlegiing^n  in  «ri4er  l<inie  wichtiK 
ľiii<l,  wonn  <■«  sich  um  iliv  Läsinig  von  AiIhiUionen  der  Därnie  utiter- 
ťinRoder  fcdiandelt  hut,  ko  gvfttKtt«n  sin  docb  einť  ^ŕwUsc  Xutz* 
anwenduDK  aucfa  aiif  die  wcjfeti  IVrigastriti!;  operíertťD  Fälle, 

Da  die  LSsuog  von  Adhiisionen  ein  an  sich  vreníg  bedeutungs* 
ToUer  EÍDirriff  ist,  so  kann  man,  wenn  die  Bnucbdeckeniiaht  gut  utíd 
exkkt  angelegt  ist,  den  Kraiiken  in  der  Nitcbbebandtnng^eit  ^cboii 
g«wii»e  Fretheit«n  g<istiitt«ii.  So  wird  man  ihn«n  erlaiibeii,  sírh  schoii 
rom  5.  oder  6,  Táge  an  auf  die  Seitť  2»  legen.  Man  wird,  um  häufige 
Mag^nkontraktionon  aiiy:iin>g«n,  di>ni  Kraiik«n  sebou  nm  Tugi- nacb  der 
Opťration  Braiisepiiivcr  vonihrťichon.  Sfbwtirz  liat  in  eincm  Falle 
VDD  der  Aufbläliung  de^  Magcns  mitU-l:^  Koblviisäum  direkt  so  ekla- 
tant«  Erfolge  gesehen ,  daS  er  den  GcdaDken  ausspncht.  daB  in  gc 
eigneten  t^llen  die  Auťb)!lbuiig  dea  Magens  ein  Konkurrensverfabren 
der  Gasljolvsút  darstellen  kftnnte.  Dafi  man  weiter  diirrb  die  Dar- 
reichimg  von  A lifflhrmittobi  und  zwar  solcher,  welchŕ  die  Periífcalťik 
■nr«gvn  (jiflan/.Iicbe  AbfUbrmitUdl,  auf  die  Kntteeruiig  de-s  Darine*  <tin- 
wirkcn  mufi,  ist  Molbstrorstrindlicb.  Zur  Darreicbuiig  von  Atropin  oder 
Pbjsostigmin  wird  mun  nadi  der  Lusung  ron  porigastriiH'bvii  V«r- 
tracbsungen  keinf  V^ranlassting  liaben.  l>ies«  Uittel  komnien  bet 
d«n  Darmadhäsíonen  in  Betracbt.  Auch  die  Kost  des  Kranken  wird 
uan  entiprecbend  regeln.  Man  wird  mäglicbst  bald  nacb  der  Ope- 
ration  eine  Kost  verabreiťben ,  die  den  Magen  iiiäglifhst  fUlU  und 
Kontraktionen  au.iK'ist.  Aucb  die  Maíi»age  der  Magriigr^gi-nd  kann  man 
vom  8. — 10.  Táge  von  der  Operation  an  in  Anwendung  zieheii.  Ueb«r 
die  von  Vogol  boi  Tiervťrsnchen  mi(.  Erfolg  tingpwendete  Íntr»peri- 
toneale  Applikation  von  steriler  Ounimiarsbikumlosung  fcblt  biit  jetxt 
Docb  die  Erfuhrtmg  ani  Men^chen. 

Sind  jedocb  die  Adbäsionen  so  aUBgedehnt,  dali  ibre  Lflsung  un- 
mi^licb  erwľheint  oder  ibre  Wiederbildnng  mit  Gewillheit  zu  erwarfen 
st«bt.  dann  kommt  ftlr  die  Bebaodlung  der  perigastriscben  Adbiisionen 
di«  Aniegung  einer  (iastroenteroHtomie  in  Betracbt  und  zwar  dort, 
wo  sich  díe-ielbe  am  btiebUtitten  ausf&hrcti  [tBt.  D»  dcrartige  Fälle  ftlr 
gewOhnlicb  mit  einer  MHgenerw«Ít«rung  kombiniert  xínd,  mi  wird  dťr 
EntscblnD  mir  GastrocnleruKt«mie  nicbt  Kcbwioríg  fallen.  Es  ist  bi«r 
die  Gastroenteroslomie  die  entschioden  tc^istungsfabigste  Operatíon  und 
der  l*vloropIa.5tJk  Torzuaiehwi.  Gastroentfirostomie  und  eventuell  Prloro- 
^astíic  xind  notQrlieberweise  die  a  priori  in  Betracbt  zu  ziebenden 
Behuidlungíimetbodŕn  ftlr  die  Fftlle  der  Perigastritis,  welcbe  mit  Sle- 
Bosen  des  Pylorus  kombiniert  sind,  waa  bei  der  Perigastritis  pyiorica 
nirht  so  sellen  der  ťall  ist.  Auťb  bier  wirkt  díe  Un-'<tro4^ntero- 
jmie  entschivdcn  h^-smr  aU  die  PyIoro]d»NtÍk,  indťm  sie  einŕ  rasebere 
gtlťcrung  des  Magens  gewnhrleistet  und  Adbiisionen  nm  Pylónu  fUr 
twi'jbnlicb  die  Pyloropla^tik  kontraindizieren.  Die  GastTOenturostomic 
wird  natOrlicbcrweise  aucb  dann  Íu  Betracbt  koinmen,  wenn  die  Ope- 
ration  ein  nocb  bestehendes  Ľlkus  aufdeckt,  da  in  solcben  Fällen  nator- 
geiniS  die  Lfisung  der  Verwacbaungen  nur  einen  Hebr  tiavoUkommeneD 
bŕojg  bäUe. 

Einen  viťl  pnignanteren  Symptomenkomplex  nifen  nun  diejenigai 
Famira   der  Perigastritis  bervor,    welcbe   nuBcr  der  Verwacbsung  init 
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den  NachbaľoríiniieD  od<!r  der  Baucbwand  ^leiclizeiti);  zur  Rildung  von 
entzUiidlicliOii  TunKireu  fllhieii.  Da§  klinisclie  Bilil  (iiPK>-r  iiiit.  Tumor- 
bilduníi  ťiiihi.'ľKcIiciiiií'ii  Perii^astritU  li»t  xuerst  Hu  fm  čisto  ľ  klar 
giízúiciinct  iind  »ind  unserc  Kfiiiitiiii*!'«  diinn  besuiiderí  durcli  (iiľ  Ar- 
beiteD  von  Scliwarz  imd  Brvniior  K^''"''''!'-'''*  wurdon,  Wälirend 
Hofmeister  das  llaupt^etvicbt  uuF  die  Verwai;bsunR  lef(t.  stellt 
Schwarz  als  charakt«ristÍSĽh  fUr  díesť  Pormen  Ton  MaRenceschwUr 
in  deii  Vordergrund  die  Eigensrhaft,  die  Maffenvrand  itu  diircbbfeclien 
und  die  Nachbarorgane  in  ďen  Kreia  der  EiiUUndung  zu  zíehťii.  Kr 
beseicbiict  duber  die-te  (ieat:hwllre  als  peiietiiert-nde  Maf^en- 
ge^cbwUrť,  wiUirond  Bretim-r  iiuŕli  deiti  ľmiituiidi^  der  Binde- 
gewvbeneubilduiiK  iu  der  Boz«Jchiiuiij<  Ki^iiinun^  tru^^fin  will  und  ftkr  diese 
Furm  der  Gescbwilrc  den  Au«druck  pvn  etriorvtide  kalluse  Ge* 
scltwUľe  vorscblSfft  Potl.■^í^en  und  Machul  btizi'icboeR  diese  Forni 
der  GeschwUre  als  rebelliscbe  Form. 

Was  die  Hilutigkeit  des  Vorkommens  derartiger  fíeschwulstbil- 
dunneii  beim  Ma^enge-whwUre  betriSt,  so  mfíchte  Rieffel  sie  iiU  seltcD 
bezeicbiten.  Reinhard  hnt  im  .Tahre  1838  ntír  It)  tälle  von  Ulkus- 
tuiiior  ztiKiiminengoKUdlt  und  von  diesen  waren  3  dnrr;b  Frt>iudk5rper 
bediti^.  hl  der  jílngsU'ii  Zeit  Iml.  siťli  allerding^t  nnch  der  KensiKTeii 
Bekunntscliitft  mit  die.sľm  KranklioJUbiliIe  die  Zali!  dicser  Fälle  l>e- 
deut^ind  Termebrt.  Und  Wťnn  sie  auch  bciitzutnjfe  nuch  keineswe)^ 
seiir  bäufíg  sind.  so  hat  docb  JL-der  Chirurg  bereibí  Ober  oigene  Ei^ 
falirungen  in  dieser  Itichtung  zu  beríchten. 

Auch  beim  Ulkustunior  haiidelt  es  sicb  um  eiii  jahrelang  dnuerndis, 
aít  von  vielfncben  Besserungen  unterbrochenes  Krankh^itsbild,  dos 
a.  B.  in  vinem  Falle  Brt-nniírs  33  .Jalirc  gedauert  liiit.  Hufrnuister 
boscbriíibt  es  ťolgendt^rmalii^n :  Eritwicklung  eines  lungsani  wachsendeu 
Tumore  in  der  linken  Kegío  epi^astríca  unWr  jalirelang  uicbr  oder 
wuniger  ausgesprocheneo  Magunbeschwerdcn.  Bald  treten  Scbmerzen 
in  den  Vordergrund,  die  in  der  Tumorgegcnd  lokalisiert  werdeii,  und 
sicb  nameiitlich  nach  der  NalivungŔaufnabme  unter  dem  Bilde  kolik- 
artiger  Anfiille  einstellen.  Erbrecbeu  und  Bluterbrechen  kommen  vor. 
aber  nicht  rogebnlUlig.  Die  Untersucliung  di>ň  Mageušaťtex  oi^ibt  diw 
Vnrbutidiinst^iu  von  t'reier  Salzsäurc.  Die  Ernäbning  Ividet  ín  hohem 
(Irade,  os  komnit  zu  beträcbtiicher  Abmagerung.  Besonders  aufrallend 
ist  in  den  Fiillen,  ín  welcben  die  vordere  Maj^enwand  der  Sitz  des 
Tumors  íst,  die  Verwacbsung  dosijelben  mit  der  vorderen  Bauchwand, 
so  daU  die  Fehldiagnose  eines  mit  dem  Mugen  verwachsenen  Bauch- 
deckentumors  (Biltroth!  begreiflich  erscbeint.  Als  Ursache  der 
Sebmerzen  und  Besebwerden  sieht  Hofmeister  ebenatt  wie  Hirscli- 
feld  die  Vorwiiohsungen  an,  Währeiiil  Ilnťmeister  dieses  Sym- 
ptonienliild  iiuT  Orund  drcinr  Fiill.;  (Mikuliťx,  Híllrotl}  und  ein 
vigener  Fal!)  geKťichnct  but,  konnte  bereits  1900  ScUwar/.  auf  Grund 
von  13  (durunteľ  3  eigenen)  Fälleu  eíne  grolÍL>re  Mannigfaltigkeit  in 
dos  Symptomenbitd  hineinbringen.  Schwarz  bezieht  die  uuerträg- 
licben  Schraeizen.  an  welcben  die  Patienten  leiden,  nicht  auf  die  Ver- 
vracbsungen,  aondeni  auf  das  Eindringen  des  GeschwUrs  in  daít  Nacb- 
barorgan  und  die  daselbsl  horvorgeruťene  peptišche  Ändauiing,  wŕsbulb 
er  aiiťh  fUr  diesť  GeschwUľe  den  Niimen  der  penvt  ríervndvii 
Gť8ch«'Uní    vorgesL'blugen    bnt.      Er    tvilt   »Íe    j«    nuch    der   Art    des 
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Durchbrucbes  in  ilrei  Gruppen  ein.  I.  in  dic  Magen-BBUcIiw-and- 
geschn-tire,  2.  in  die  Magen-PankroasgeschwUre .  S.  in 
dt«  Hagi'n-LebergescbvrUre.  Filr  dte  Uagen-Baucbwand- 
f{«scbwUre  IrifTt  in  erater  Linie  die  von  Hofmeister  ges6b«ne  Schil- 
dcrting  zii.  Scbwnrz  stellt  von  diesen  Qescbwtlren  10  Piille  zusanimeii 
<BÍllrotfa,  Mikulicr.,  Hoťiiieister,  Korteweg,  AIÍ  Krogíu-s 
Klaufiner.  Brcnnvr,  D  rob  nik,  Lindiier  uiid  K  u  1 1  n  v  r, 
äcbvrarz).  Ällf  Awse  Fiíllu  bctrui'vn  nur  weibliťhf  Indívidui-n  im 
Alter  Ton  21 — ó2  Jabren.  Diľ  MngvRbfSchwťrden  duticrten  seit 
5  Honaten  bis  29  .lahren.  Diflercntialdiagnostíscb  kuiumt  filr  diese 
ťiille,  wíe  Schwarz  auseinandersetzt.  vor  allem  das  Magenkarzinom 
mit  Uebergreífen  auf  die  vordere  Bauchwand.  sowie  ein  maligner 
BatichwandtuRior  in  Retracbt.  Oegenilber  deni  Magenkaizinom  hat 
man  zu  beacbben  die  Úbor  Jnhre  M<-h  eví>treckonde  Dnuer  dtrr  Erkran- 
kuog.  sowio  das  Kesullat  der  cbeniisclien  Ihitersuobung  deis  MttKensuftes 
(in  idlen  Fillen.  mit  Äusnabine  de«  If'alUs  Brenncr  war  frei«  Salz»äure 
Torbanden).  (leffenflber  den  maligneu  ButiĽbwandtumuren  kommt  iu 
UcLracbt,  dafl  die  Magenbcscbwerdfii  der  Entwicklung  des  Tuniors 
vorausgegangen  sind. 

Vond«n  pentrtrierendenMageD-Lebergescbwilren  kann  Scbtrarz 
nur  tlb«r  zwei  «igenfi  Beobacbtungen  boricbten.  In  beiden  ht  e^t  gc- 
lungen,  bereits  vor  der  Ojieration  die  rícbtige  Wagnose  zu  ^telIcQ. 
Auch  hier  halti;  e«  sicb  nm  Praueii  gehandťlU  die  bautlg  kontinuii-r- 
bcbe  Schmerzen  in  der  Mugengegend  )i(tttrn,  die  8Ícb  nadli  der  Nah- 
rungsaufnabme  eingest«llt  liuben.  Die  Ananmesc  bot  Anhaltspunkte 
fUr  UlkuK.  Bet  der  objektivcn  UnU<r:suťbiiiit{  fand  Scbwarx  jn  beiden 
ťiUen  eine  deni  linkeii  Leberlappen  angebôrige  druckeinpfíndlicbe 
R(8Ístenz,  in  welche  auch  der  spontane  Schmerz  verlegt  wurde.  Diese« 
Ruistcnzgeftlhl  i?it  tiacb  Schwarz  eineraeits  bedingt  ilurch  die  Span- 
nuog  des  liektu-s  Miidersŕils  direkt  diirch  die  Verutulenuigeii  in  iler 
ergrtffenen  Leberpartiv. 

Die  Magcn- PonkrenKgcschwUre  scheinen  nach  Schwarz 
wegeD  des  LieblingsMitzvs  des  GeschwUni  un  der  hinteren  Mf^r^Qwand 
die  h&afigstcn  zu  sein.  5Íe  sind  aber  einer  Diagnose  nur  sebr  scbwer 
xu^bigUch.  Scbwarz  fand  nur  einen  sicheren  Fall  von  Brenner, 
der  durcb  die  Kesektion  der  erkrankten  Magenpnrtie  mit  Erfolg  ope- 
riert  worden  ist.  In  sjiäteren  Arbeiten  ist  jedoch  eine  grCUere  Znbľ 
dieser  Oe»chwllre  ver^fteDtlicbl. 

Eine  Ton  Hofmcister  uod  Schwarz  abweiehendo  Auffassung 
bezQglich  der  Schnierzcn,  die  auch  mir  ganz  plausibel  CKcheiiit>  ver- 
triu  Brenner.  Er  sieht  díe  ľrsache  der  Scbmerzen  in  der  cntzilnd- 
Itcben  Betchuffenheit  des  QeschwQrägrundes  und  der  chemischen  und 
raecbanisťbeD  Keizun^  desselben  durcb  den  Magensaft,  den  Speisebrei 
and  di«  peristaltiítchen  Bewegungen  und  ittQtzt  sicb  hierbei  heeonders 
auf  diejenúen  FiKlIe,  io  welchen  durcb  di«  Gastroenterostomíe  die 
Scbmerzen  neseitígt  worden  siud.  Damit  soli  ab«r  nirht  gesagt  sein, 
datl  nicbt  auch  die  Adhäi$Íonen  zum  Tuil  wenigxtrns  mit  an  den  Be- 
schwcrden  und  Scbmerzen  schuld  sind.  Dali  die  KnuikheiUHvmgttome 
dcnftiger  kalläscľ  GeschwUre  !>icb  Uber  Jabre  binaus  eratrecken,  hat 
b  «rst«r  Liate  darin  seinen  Grund,  da&  ja  die  Ueilungsbedingungen 
dcnriiger  GeschwQre    )i«hr    ungUiistige    Hind    und   deato   ungdnstigere 

LiablslB  ■.HIlKcBr'-lDer,  liexlinair  ii  PImIhIb  d<<i>titcru>  n   tXírmi.        |6 
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werdeo,  jtt  mtbr  das  G«-schwQr  íd  liic  Fläche  und  Tiefe  sich  Busbreit«L 
HauKcr  hat  f;>"W'1  ri-cht,  wcnn  er  Whauptet,  án6  derartigo  GpscbwUre 
Uberbaupt  nicbt  zur  Hi?ilun|{  kommen.  Aber  ín  allen  Fälleii  trifft 
ilíesies  gewifl  nicht  zu.  Und  so  wunle  scbon  mebrmals  bei  OnerAtionen 
der  Beťumi  fiines  entzĽiuUichen  Tuiaors  erhoben,  ohne  daB  ein  eigent- 
Uches  Oeschwtlr  in  der  verdicfctťii  Magenwand  nnchicuvr^tsen  geweson 
witre.  Es  linil  dcrartige  Fälle  ?..  B.  von  Scbloffcr  und  Štich  b«- 
Kchmbcn  worI«ii.  Ľnd  iiucb  Štich  stellen  »Íe  b«reits  i-intn  Ueber- 
gang  /.u  dí'H  Narbenbililungen  <!ar.  Wir  mtlsäŕn  in  diesen  FäLIea  an- 
nebmen.  daB  die  Ueílung  des  GescbwUrs  denn  doťh  etattgefundeu  bat 
und  daB  nur  mebr  noco  díe  entzUndlichcn  Erscbeinungen,  die  durcb 
das  GesťhwUr  loedingt  waren,  noch  niebt  íurtlckgegangen  sind,  lat 
aber  einnial  das  líescbwilr  gebeilt,  so  kfínnen  auch  diese  entziindlichen 
TuiJinreii  gani:  /iirllckítebt-n.  Iľnd  so  «rklíirt  sich  die  sonst  uiiventtäiul- 
licbe  TiiUnfhe,  diiB  ľlkustiimni-eii  ohne  nperativ^'  BingrifFe  «d«r  nach 
blofiŕr  ťrobi-lftj)nr«lomio  vollständig  gebeilt  oder  wfnigstens  doch 
bťdeutond  gcbessert  worden  sind.  Derartigŕ  instruktive  Fälle  sind  von 
Sohloffcr  und  vielen  nnderen  be-ichríeben  worden. 

Wenii  naľb  diesen  Ei'fabrungen  ako  nicht  geleugnet  werdeii  kaiin, 
daB  Fälle  von  iiiit  Tumorbiídung  einbergť-bendeín  Magengeschwilr  auL-b 
ohne  operative  Eingriffe  beilen  kônneu,  so  nitissen  wir  es  doch  als 
Rŕgel  nufstellen,  daB  durch  den  chronisťhen,  Uber  Jahre  sich  er- 
HÍTeokcndon  Krankbeiisi^us'tand,  sowic  durch  die  niangt.-lhaft«  Emährung 
die  Kraiikťn  in  ciii  derartigeí  Staditini  der  UnterCTitiihrung  verseUt 
wťrdcn.  daB  i-inť  cbirurgiscbe  Bebaudluug  díeser  Forinen  von  Magen- 
geschwilr dringcnd  angczťígt  erícbeint.  Xuii  íst  aber  díe  Frage  nach 
dtr  zweckmäliigsten  ebiriirgiscben  Behandlung  des  penetriereiiden 
MagengescbwUrs  keineswegs  ho  leicbt  zu  iHsen.  Am  einfachsteu  ge- 
staltet  sich  iiocb  die  operative  Behandlung  der  Magenbauchwaiid- 
gesehwilre.  Es  hat  bereits  Hofnieister  fílr  die  chirurgiscbe  Be- 
baudluug dťTselbeii  als  dus  normále  Verľahreu  die  Kesektion  des  Ge- 
si-bwílrs  angťgebťt),  und  ich  glnube,  wir  mílsscn  aueb  beutzutagc  ibm 
btifítiininen.  In  allen  ID  von  .Schwarz  zusiirnniiLingestenten  Fällen 
wurde  diese  Operatiou  mit  Erfolg  ausgefiihrt  und  auch  spUter  wurdc 
UbiT derartige  erfolgreíche  Operationen  berícbtet  (Brenner,  Sticb  u.  a,). 
Die  Operation  ist  ja  gewiB  keine  iĽÍcbte  und  wobl  aucb  fUr  den 
'  Kranken  zieiiilich  eiugieiťeud,  aber  raau  wiid  dieselbe  doch,  wenu  írgend 
mOiglicb,  auszulllLren  trnchten.  Der  EntscbluS  zur  segniŕntilrt-ti  1W- 
sektion  der  Magemvand  wird  uiuso  leiíhter  geťaBt  seia,  wenu  beim 
Versuch,  die  ^  erwachsungen  zu  lílseu  oder  sicb  Ub«rbuupt  nur  zu 
orientieren,  die  Magenwand  eiureifit,  wos  bereits  vielfach  gĽschehen 
ist.  Ximmt  man  díe  Uesektiou  vor,  so  muS  nian  niit  derselben  so 
weit  geben,  daB  absolut  gesunde  Teile  der  Mageuwand  zur  Nabt  ver- 
wendet  werden,  denn  nur  unter  diesen  Verhältnissen  kaun  man  íQt 
die  Sicherbeit  der  Naht  garantieren.  Iníeressant  ist,  dafl  in  einzelnen 
Fällen,  die  uachuutersucbt  worden  ^ind,  die  Krauken  jahrelang  nach 
der  Operatiou  tiicb  wohl  befunden  habeu.  (Fall  von  K  orte  10  Jahre. 
Fíille  von  Mikulicz  und  Brenner  6  Jahre,  ron  Štich  4  Jahre 
u.  s.  w.) 

Die  M'gmentäre  Itesektion  beim  pt-netricrendeu  Magengeschwilr 
wird  nun  alltrdings  ebensowenig  der  kausaU'U  Indikatiun  GenOge  leisten. 


Reaektjoii  bci  IľUtustumomi. 
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als  bei  den  nidit  mit  Turaorbilduns  komplizierten  FitUeii,  utíd  so  siod 
d«nn  iu  der  Tat  nach  Reívŕktion  des  p«netríerendei]  MaKenKeKchwlira 
ia  ŕinigfD  PKllt^n  l{4-ridiv«  ein^tret«n;  ho  s]>i.'ZÍeU  vrcKcn  oines  Ma^n* 
bauchwandgcschwilrs  ím  FhII  toii  Kíírtu,  dľr  nucb  Tjnhri^em  Wohl- 
bŕänden  wtgeo  St«noKVen«c1u'itiun);vii  i;a>itrocDt(^t'ostoiiiÍert  werden  miiBte. 
Aucfa  in  einem  Falle  von  Štich  traten  1  Jahr  nach  der  ()per«- 
tjon  neuerlich  nkuserscheimingpn  auf,  ge^en  welche  eiue  IJIkuskur 
oach  Leube  erfolfti-eich  angenendet  wurde.  Die  Reí^ektion  Aest  Ge- 
»cbwDrs  wírd  nntUrKcb  nicbt  in  den  Fällen  genUgen,  in  welch«n  t\at 
í\lonis«tpnose  Torhandeti  ist.  Abor  luiťh  in  ilen  nicht  mit  Pylorus- 
fitaofv  kompiisiffrten  Fiilli-n  wiin-  diť  líísektion  dw  Gcschwiirs  in 
Verbindung  mit  der  Oastroentcrostoinie  der  rntiiinidlste  Einjíriff.  Eín 
derartig  kumbíniertťr  Eiii^riíT  íst  bei  den  MagenbnuchwHiidgesckwQren 
meines  Wisspns  nur  ein  eínzÍRes  Mal  in  einer  Sitxung  von  Wickers- 
bauser  mit  Erfolg  ausgefUliľt  wonien.  Ks  wurden  in  dieseni  Falle 
dj«  Verwacbsungen  des  ^Iagens  mit  den  Baurkdecken  gelfist,  wndurcli 
ein  -i  cm  im  nnrohme-''ser  enthalteiidcr  Defekt  Íii  der  Tortleron  Mnf^n- 
wand  zurllckblidb,  der  eltptiseh  umscbnitt«n  in  svitiem  olM'n-n  Ende 
dorcli  die  Naht  rerKcblosscn  und  iu  scinvm  uutvreii  zur  Anlegung  der 
6asbroent«rostoniie  verwendet  worden  ist.  Eine  gli-ichzciti{{  besUtbeude 
narbíffe  Pylorusstenos*  war  woh)  in  erster  Linie  der  Grund  ítlr  dieMS 
kflnibimert«  Verfahren,  in  welcbera  auBerdem  noch  durch  eine  Netz- 
plastik  die  Sicherheit  der  Nalií  rrhŕiht  wurde.  So  rationell  auch  der- 
artige  EingrifTe  sind.  so  wird  nian  íloch  nur  in  settenen  Fiillen  die 
Krankeu  in  einem  i^ustandi!  zur  Opcration  bckonimen,  in  welcfaem  ein 
deisrtigtr  EíngrifT  mit  Aussicbt  auf  Erfolg  uiiszufilbrťn  «eiii  wird. 
Han  wird  r^ich  daber  vielfach  mit  der  Exstirpatiun  de«  Tumors  be- 
gntlgen  mllssen.  aber  dabei  natUrIich  auf  Rezidive  gcfaBt  sein  and 
ách  am  besten  vor  denselben  dadurch  schUtzen,  daB  nian  die  Kranken 
aiu'b  nocb  nach  der  Operation  aU  nicbt  gvheilt  betrachtet,  sondem 
noefa  durch  interne  Mittd  die  Prädisposition  der  Magenscbleimbaut 
ttr  die  G«í(cbwan«erkranktiDg  bokämpft.  Die  Aussichten  atif  Erfolg 
verd«&  iimso  grôBvre  ^oin.  je  mehr  di«  Erxchcintingcn  dv«  oflV-nen 
Qeschwiln*  bereils  im  Ktlckgang  begriffen  wareti  und  nian  i-s  nur 
niebr  mit  den  durch  die  enuUndliľhe  InBltration  bcdingicn  Veranda 
ningen  zu  tun  gehabt  haL 

BezUglicb  der  Ausdehnung  der  Mŕgmetitären  Resektion  der  Hageii- 
wand  baben  wir  kereiU  i-rwiíhnt,  dnB  man  bis  an  !>ícher  gesunde  Teile 
dfr  Magenwand  gchcn  niuB.  BmUglich  der  Baochwand  ist  di««« 
Fordcrung  nicht  zu  crheben:  die  inliltrierten  Stcilen  der  Baucbwnnd 
brauch>-rt  vigentlich  nicht  entfernt  zu  werden.  Die  Infiltrntion  geht 
nach  EntfemuDg  des  Ge>ichwltrs  Ton  selbst  zurAck. 

&Mheint  jedoch  auch  hci  den  MagenbauchwandgeHcbwttren  die 
BcRektion  des  ä«8chwar.t  technisŕ:h  iinmoglich  oder  wegen  des  schlechten 
allgemetnen  Zu.standi»  unausftlhrbar,  dann  ist  wohl  die  Gastroentero- 
ími*.  entweder  als  antcn'or  oder  posterior  inisgefnhrf,  die  Operation 
Wubl.  Man  hat  da  immer  nocb  die  durch  vJellHchť  KrfaUnmgen 
Itehí  Hoffnung,  daB  unter  dem  Einflusse  die«e«  ľullialirverfahrens 
wenn  aurh  langsamere  tU-ilung  des  GescbwUrs  erzielt  und  der 
Tumor  zum  Verschwinden  gebracht  wenlen  kann.  Di«se  gitnstigen 
Erfolge  der  Gastro«nt«roN4oinie  baben  wir  allerdings  in  erster  Lioie  mí 
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den  Miu;«[i-.  Leber-  uiid  PankreasgeschwUren  keiitien  gelenit.  Beim 
Mftgeii-Kaucliw»n<lg<íschwUrÍ!it  sie  nnch  viel  zu  .selteii  ausgefuhľt  worden. 
In  eiiieni  Fnilii  von  Stícb  hat  tlie  Oiistroeiiterostomie  ihre  volle  Scliuldig- 
koit  gtítHii.  Diu  ťnticiitiii  wur  3  Jahre  uach  diM-  Opcrntion  vollstäiidig 
f^suiid  und  Itesohwerdcfrei.  Dagegen  liat  m  ťitiťiii  Fallt-  von  Gersiiiijr, 
Uber  ivťlchen  HirsĽlif eld  bericlitet,  dii-  Gastroenterostoiuín  retro- 
colica  posterior  iij  Verbinduus  mit  der  Gastrostomie  rersagt.  so  dnfi 
danu  spättíi-  noch  liie  Iíesektion  gemaclit  werdeii  iiiuSte,  wobeÍ  es  zur 
vollstnndigen  Quertreiimuig  des  Magens  kam. 

WuH  mm  di<>  Bí'bíiiidliing  dt^r  Mngvti-Leber-  und  Mngen- 
Pankrejifigijsiliwflľe  botrifl"!; ,  su  wird  hivr  die  Walll,  ob  luittels 
Oastroenterostoniie  oder  Kťsíektion  vDrgfgiuígľii  wt'ľdfii  soU,  eiiie 
iiuBttrst  schwierige  iseiii.  Fllr  dic  Gastroenteroí?tuiinť  sjiricht  ín  erster 
Linie  dei  Umstaiid.  daB  si»  díe  tecbuisch  viel  einlacheri;  Operatíou  ist 
und  man  bei  den  fUť  gewahnlich  sehr  beruntergekomnieneii  Kranken 
gewifi  daii  BedUrfnU  hat,  die  Operation  ko  rascii  und  einfacb  als  milglicb 
zu  gestalteti.  Aucb  ihr  effŕktiver  Heilerfolg  ist  in  einer  ganzen  Heibe 
von  Ffdiľn  bercits  erprobt.  Die  Magt'iiKchnierzen  scliwinden,  die  Er- 
iiiiliniiig  iiebt  sicb,  der  Tumor  gi-bt,  wc-nn  aucb  allinäblich,  zurílck, 
uui  bísweilen  ganz  zu  verscbwinden.  Derartigc  Fiillc  sind  vi>u 
SchloFfer,  Eíselsbcrg,  Dclnniiv,  Lnrsen,  Pers,  Sclifinund 
von  anderen  bescbneben  worden.  Gerard  und  De  n  o  ul  i  n  macbeu 
allerdings  darauf  aufmerksam.  daíi  das  Verscbwindeu  des  Tumors  nacb 
der  Gastroenterustoniie  mancbinal  nur  ein  scheiubares  ist  insofern.  abi 
die  Mageiidibitittion  ziirilckgebt  und  der  Tumor  in  die  Hílbe  rtlckt. 
Wir  bätt«ii  aliso  gar  kelueti  Grund,  mit  den  Erťolgen  der  Gastroenteru- 
stomie  uiizufrieilen  7.n  sein.  weiin  sicb  iiiibt  nb  und  zu  Fiíllä  ereignen 
wUrdeu,  welehe  den  Beweis  erbringen,  duB  die  Gnstn>eiitťrostoinÍe. 
wenn  aucb  vieles,  so  docb  nicbt  ulles  leiiiten  kann.  So  war  z.  fi.  ín 
<t«n  Fälleu  von  ScUwarz.  Hirscbfeld,  Wickerhíiuser,  Cačz- 
kowLč,  die  G astľoente roštom ie  obne  Erťolg  und  notígte  entweder  zu 
einem  neueu  Eingriff  I.Resektion)  oder  zu  intemer  Bebandlung.  Auch 
wir  haben  in  eineni  Fall  von  Magen-PankreasgescbwUr,  in  welcbem 
die  Gastroenterostoniie  augelegt  worden  ist,  eiiie  tSdUclie  Xacbbbitung 
orlebt.  Derartige  Mili^rfolge,  wenn  síe  aucb  viel  selteijer  sind  als  die 
gUuštigeii  Ľrfolge  der  Gastroenteľostinnie,  babeu  natUrUcb  immer  dus 
BcdUrfnis  nacb  der  Uadikabipenition  erweckt,  und  es  ist  besionders 
Brenner  und  in  jUngster  Zeit  aucb  Kiedl  ftlr  díc  UcKektioii  dieser 
GeschwUre  eingetreten.  Was  gegťn  díe  Resektion  spricbt,  das  íst  die 
Schwere  des  Eingriffes.  die  groBen  tecbnischen  Schwierigkeiten  der 
Operation.  snwie  der  Umstand,  daB  auch  die  Resektion  nicbt  imnier 
im  stande  ist,  dauernde  Ueilung  zu  gurantieren,  und  daB  aucb  nach 
dieser  Kezidíve  bt.-obacbtet  worden  sind  (Billrntb,  Kdrte);  dngegtfu 
schUtzt  natUrliĽb  díe  Resektion  vor  scbweren  Blutuugen  nu!<i  dcni  tmt 
der  Leber  oder  Paukreas  verivnchsenen  GeschwUr. 

Die  meisten  pigenen  Erfabningen  ilber  die  Resektion  des  kaUSsec 
Magengoschwilrs   scbeint    BrennerM   zu   besitzen.      Derselbe   bat   in 

')  Vehrx  eine  gra&o  Zahl  von  KBiIikalo|)or*tioiieii  det  Ulkustumor*,  btiioiiden 
dea  an  der  kleinon  Kurvatur.  an  der  vorderen  uiii]  bintcrcn  Maf^nvand.  hnt  in 
jungítcr  Zeil  R  i  v  d  e  1  burichtet.  Seiue  oporalivoii  Grfolgu  steheii  ollurding*  dcnen 
von   Brtnner   naoli:    von   25  Operierteii    atarWii   A    priinilr   an  den    Folgen   der 


Erfolge  der  Opentien. 


245 


. 


14  Fällen  die  Be^ektion  TorKenomraen :  von  diescn  siiid  10  Kebeilt  und 
4  gestorben;  einer  duích  Tbrombose  deľ  Vena  ľenalis  sintstra,  einer 
durcb  eine  Magendannblutuii^.  deren  Quelle  nícht  auffiiidbftr  wnr,  oÍn«r 
durcfa  fíildunír  eines  Sa»diihrningen»  und  der  viert«  durcli  N»ht- 
intiuŕfizienz,  Magciifí.st«) ,  limiiition.  Von  B  nBchunt4!rsuchtfti  Fällen 
wareti  ■'>  Toll»tundi^  ^t-Mind  bís  <>  Jahro  nncli  der  Operation.  Kincr 
zeigte  nacb  tljäliriKeín  Wohibefindťn  wicdľrum  Ma>íenbťBchwerden  und 
sab  scblecht  aua:  2  sjud  uach  mehrjährigem  Woblbetíndeii  niedenim 
etwas  abgeuiagert. 

Naťb  die5«R  Erfahrungen  mfichte  Brenn«r  díe  Gastroentcraíttoniie 
nur  auf  di«  tltlle  bctiohränken,  welcb(>  tllr  dte  cingreirende  Kesektion 
111  cchwacb  sind  oder  bei  WL-lťhen  das  Oeschwflr  ko  Mituiert  M,  daS 
fs  Ditdi  der  GftstrocDteroí'toniie  vor  jviiem  líviz  lii-ivuhrt  wiľd.  also  vor 
allŕm  fUr  die  Gcsi-hwOro  nii  der  kloíncn  Kurvfitiir  utíd  dcm  Pylorus. 
Die  Qastroenteroetoniie  hat  Brenaer  beim  Vlcus  Ľallosum  in  11  Fäll«n 
susgefUhrt.  von  welehen  ft  gebeilt  und  S  gestorben  sínd  (2  FäUe  wahr- 
M-beinlich  durch  Circnlus  vitiosus.  1  Fall  durcli  Erscbíiiiľunpl.  Bei 
den  gebeilten  ľiitlen  war  bei  5  nuch  weiterliin  da.-<  BeHmli-n  eiii  v<iU- 
knmmen  xufríedeniitelIt'iKlľs,  bei  <li-ii  {lbri(;en  eiii  iciemlirii  gute^.  FUr 
die  Technik  der  It^fsektion  des  Mugen-Lcbcr-  und  MaRťH-ťaiikreas- 
llTScfawOrs  la«sen  sicb  natUrlích  keine  allgemein  f^tlltigen  Kťgeln  atif- 
slellen.  Hivr  mu6  die  £nt.sc:bvidting  Hlr  don  einzelnen  FiJI  ^'troffen 
werden.  Brenner  erwSbnt  aber,  daB  die  Lo«iin^  von  Leber  und 
Uagen  keine  sUiken  Bhilungen  verursacht,  weim  man  nicht  prS- 
paratorUch  vorjrŕbt.  'ioiuteni  trleicbsani  die  Verwach§iingen  sprengt 
■nd  iiuf  diŕnt-  Wi-ise  veimiiiiet,  sowohl  in  der  M^enn'and  als  aucb 
bo  Nacbban>ľ)inn  tictiť  VVurulHucheii  ku  .'<etu*n.  Es  ist  daher  durcb- 
■ns  nicbt  nôtig,  dic^f  (IcMhwiln-  aus  J/i'brr  und  Pankreas  bf-raii^xii- 
fhnt'idvn,  wa^s  nur  zu  iiciKn  Bliittingtfn  sowip  bťim  Pankreas  xum 
AusflieBen  von  Pankreassaft  fllbreii  wDrde.  Aber  sľlbst  durcb  dicses 
Sprenpen  der  Vernacbsungen  wird  nian  e*  nicbt  rormeiden  kOnnen, 
Ĺäsionen  der  Magenwand  zu  ^etzen  und  scbliefilich  Defekte  des  Haftens 
Tor  sich  zu  haben,  deren  weitere  Versorgunjr  den  Operateur  in  die 
Crtifite  Verl^^enheit  versetj^i-ii  knnn.  Vielfacii  wird  nian  nach  der 
Rcmktion  gezvrungen  nt'tn,  Knrdtu  und  P>'loru«U-il  des  Magens  fUr  sicli 
abzusťhlivUcn  und  eine  G(i«tn>entvroKtomie  anzul«([en.  Auľli  kQunen 
eich  Scbwicrigkeiten  in  der  Orientíening  ergeben.  wvnn  das  (íťMchwUr 
b«Teits  geldst  íst.  So  ging  z.  B.  Brenner  ein  Fall  nach  dor  Upvration 
dftdnrcb  zu  Gmnde,  dali  durcb  die  \abt  eine  •iandubrítlrmige  Eín- 
BcbnQrung  des  Magens  geselxt  worden  itit. 

FUr  die  Vomahmc  der  Itťsektion  bei  ľlkustunior  sprícht  trotz 
der  grofien  U-chniscben  Schwii-rigkrit«n  und  der  groBen  Gefabren,  die 
MM  dcrarUge  Opcration  mit  sicb  bringt,  gewiS  noch  eín  Grund, 
aämlicb  der,  daB  die  Unterscbeidung,  ob  nicbt  bírelts  eine  karzino- 
:mMÍň*6  Degeneration  vorliegt.  oft  scbwer  zu  st«Ilen  i»t.  Díese  l"nt«r- 
scheidung  pílei^  biswcilen  iiuBent  Hchwiei'ig  zu  seín  und  i»t  aucb  auf 
HtikroskopiHcbeín  Wťge    nichL  imnier  mit  Sicberhcit  moglicb.     Spricht 


OptratioD,  17  Obontnndeii  die  Of>eniliou,  aber  M  «UibeB  bti  íebeilt«r  HlafM- 
asads  7  ao*  aixtntD  Irtmclieu,  4  wnrdca  voraberrclícnd  geMMeit  uud  nur  6 
■4  ata  definitív  g«lieill  na  b«lniclilfn. 
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jedoch  der  caiize  Veriauf  der  ErkraDkun^  sowíc  der  objektíve  Befuud 
fUr  das  Vornandeusein  eines  Ulkustumors  und  ssefíen  KarzÍDom,  bo 
gUiibe  ich.  ciaB  die  Frage,  ob  man  iu  solchen  FíLlIen  die  IteHektion  des 
TumorK  nu!«t\llii«n  »oll  oder  iiícht,  auch  nach  den  ausgezeichneten  Ite- 
»ultuti.'ii  Bntn  iiers  iioch  keineswegs  im  Sinne  der  liosektioii  ent- 
schiedun  ist.  Ks  mJIlik^,  um  diesp  Entsťlieidun^  tretTeti  xu  koDuen, 
meiiiiT  Ansicht  nach  eiiii-  Reiho  von  Vorfragťii  j^lôi^t  sein.  anf  welchc 
Kum  Teil  bereithB  Petersen  hin^ewieson  hst,  au  dercn  Liísun);  man 
aber  bis  jetzt  nocli  nicht  heranKetreten  ist,  zum  Teil  wohl  aucb  aua 
deni  (irunde,  weil  bi§  jetzt  unsere  Erfabrungen  Uber  die  onerative  Be- 
handlung  des  Ulku.itumors  iioch  zu  geringe  sind.  Man  miltite  trachten, 
«uť  deni  Wľge  einor  statistischťu  Forscbuug  folgende  Frag«n  xu  bo- 
antworten:  1.  Welohes  sind  die  tnoinentatien  Erfolgt-  der  (iastroťnterw- 
stť»mie  wegen  Ulkiistiimor  und  der  Itesektion  wogí-n  ITIkiistumor;  2.  in 
wicviťl  Fällen  vuii  Oustľoenterostomie  wegcn  Ulkustiimor  ist  es  nacfa- 
triglich  zu  Blutungen,  Jtu  Perforationen  oder  Kezidivvn  gekommen, 
und  wieviel  Fälle  sínd  dauernil  gebeilt  gewesen :  3.  wie  verbält  es 
sicb  mit  den  Rezidiven  und  den  daueniden  lleiluogen  nacb  der  Re- 
sekiiaii  des  ľlkustuniorít :  4.  wiťviele  der  gastroenterostomisierten  Fiílle 
aiiul  iiachtriiglic'h  (tinem  Kurxinoni  (irlt-gen?  Durch  eiiie  Heantwortuiig 
dioser  Knigen  kuniuni  wir  tins  eineii  Ueíierblick  durUber  liilden,  welche 
der  Widen  Operationwn  div  bejiseren  luumeutnnvn  und  daueniden  Er- 
folt^e  aufzuivťiven  hat,  und  die  Entscbeidun)^  darUbor  tretTen,  ob  die 
Gefabren,  die  den  gastroenterostoniierten  Fällen  weiterhin  drohen,  durch 
die  zweifeilos  gríiflere  momentane  Gefahr  der  Hesektion  nicht  auf- 
gehoben  werdeii. 

Xuu  gibt  Q-t  aber  xwiRchen  der  Resektion  des  Uikustumors  und  der 
GiíHtťoeuterostomie  noch  zwei  Operatiooen,  welcbe  gowisserinaQen  die 
Mitte  zwisľhen  ihnen  einhalten.  Es  ist  das  1.  die  einstiitige  Ausacbaltung 
dťs  ľyliirns  nudí  Kiselsbrrg  und  2.  die  Verbindung  der  (íastroentero- 
stoniio  mit  der  Jejunostomie.  Daň  dic  Jťjunost-omie  fUr  sicb  allcin 
iíenilgt,  um  Ulkustumoren  zuni  Verschwinden  zu  briiigen,  beweisen  unter 
andereu  2  Fälle  aus  der  Maydlscheu  Ktinik,  Uber  welche  Jedlička 
berichtet.  Bei  beiden  wurde  nacb  der  Jejunostomie  ein  voUstiindiges 
Verschwinden  des  Tumurs  beobachtet  und  wareu  die  Kranken  noch 
7  resji.  5  .lahre  nach  der  Operation  vnlUtiindig  gesund.  Uinso  hes^er 
mUtlten  die  Ertolgí-  sein,  wenn  iľli  neheii  der  Jejnnostoinie  noch  durch 
die  Anlegung  einer  Oa^truenterostotnie  der  kausulen  Indikntion  Rech- 
nung  truge;  und  duQ  díe  cinseitígc  Pylorusausschaltung  chenfalls  im 
staudo  ist,  beini  ľlkustumor  gUnstige  Erfolge  au  erzielen,  hat  auch 
der  erstc  von  Eiselsber^  operierte  Fall  bewiesen.  So  mCchte  ich 
denn  glauben,  da8  vorläutig  besonders  in  der  Gtastroenteroatoniie  in 
Verbindung  mit  der  Jejunostomie  sowie  in  der  einseitigeu  Pvlorus- 
ausschaltung  zwei  Methoden  gegeben  aind,  welehu  mit  der  Kesektiuu  des 
OeschwUrs  erlblgreich  in  Kunkurren)!  tret*n  konnen,  und  deren  Bo- 
rechtiguiig  fdr  die  Behandliing  ilnc  Magen-Leber-  und  Magen-Pankreas- 
geschwUre  noch  keineswcgt  dureh  die  Erfolge  der  Resektíon  wider- 
legt  ist. 
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13.  Kapit«l. 

Der  sDbphrenisrhe  AbMzeft  mul  der  zirkiiniKkľipte  iutraperltoneale 
Ah-stetl  niiťlt  Hnf;eiigeKc]iHltr<p«rforntiOQ. 

Eíne  zwiir  scltcnc,  iib«r  cbirui^í-'sch  dt-sto  wicliti'^eri'  Folgľerscliei- 
QunK  der  MaKonKt>sctiwarsperforntioii  Í«t  je-ne  auf  den  Itauni  zwiscben 
Zwerchfeil,  Mapeii.  Mílz  uiul  linken  Leberlappen  beschräokte  zirkum- 
skripte  eiírige  ľeritonitis,  die  man  wegen  ihrer  Lage  als  subphre- 
nischŕii  AbszeB  bez^íchnet.  Ohne  der  eingehendeii  Sc1ii!ili>ruiig  des 
Kntnkbťibihildes  des  aubphrenisťhen  AbszeHHt^s,  die  b«i  den  Erkrait- 
kanguii  dŕ-s  Po  r  i  ton  e  u  m  s  orľolgen  noU,  v»r/ugreitV'ii,  mSchto  ich  vs  íloch 
tir  passend  vrncbton,  hier  cinii^e  HiMiit-rkun^ťn  Ubrr  dcn  durch  dii; 
HagmgWSchwQrEpcrfuriiliun  livrvurgorufťiiťD  subplirĽDÍschen  AbszťS  ein- 
suäechten.  Mít  títlcksicbt  auf  dío  Uäuiigkeit  des  MagcngescUvrUrs  ist 
(Us  Auftret«n  eíofs  subpbr^nischeii  AbBzes§ea  bei  deniselbcn  eigentlich 
als  eine  groBe  Seltenheit  zii  bezeichnen.  ííur  Enístehung  desselhen 
irird  es  ftelbstverständlich  nur  selten  in  deiyenigeii  Fällen  koiiinifín, 
ÍR  w^lťhen  áu»  Mitgeiige^f^hwllr  iii  die  frete  BaucUhäble  durcbgtrliriH'beii 
ist.  Dn  kitiiiii;n  nur  gniiz  bosonders  gQníttigo  Zufalle  eliie  Abgreazuiig 
im  ttubphroDiíťhcn  Itauinv  vrnivglicbcn.  Toj-di-n  iiiiumt  mi,  daB  ín 
solcben  ťällcn  ier  nuch  sich  erttwick«liid«  Metcorismus  div  uu»  duín 
Hagea  au^tretenden  Gas«  nncli  aufwärts  geg<.-n  dií>  ZwcľcbMIkuppi^l 
dlftugt  uud  iiiechanisch  die  Äusdebnung  der  EutzUndiiug  uuľ  díe  Ubríge 
BanckbJJhle  Terbindeľt.  Filr  gewähnlicli  baudelt  es  sich  um  Gescbwilre, 
wel£b«,  bevor  sie  die  Magenwaod  diir(íbhreebeii ,  bereits  iu  der  tJm- 
gebung  eine  sdhäsive  EiitzQiidung.  eine  Periga»tritis  erzeugt  babeii,  so 
daB  d«r  Durcbbrucb  nicbt  in  die  freie  KauchbHhle.  soiidern  innerhalb 
der  Adbiislonen  erfolgt.  Innerhuih  dirKer  Ailhlisionen  ninimt  min  aucb 
diť  Eiti^niiig  ibriMi  Wcg,  bis  »ie  in  di-n  subphrtiiiischvii  lliium  golaogt 
und  liicr  nun  rascb  an  Aui«broitung  gľwinnL  Aucb  fQr  dti-M-  ľälle 
Bintmt  Leyden  an,  dali  fllr  die  Art  und  Weise  der  Verbreitting  de§ 
Sit«r«  eine  gewisse  saugeude  Wirkung  des  ZwerchfelU  bei  der  In- 
cptration  in  tietracbt  kommt.  Es  ist  achon  a  priori  wahrscheinlicb, 
dáfi  iXiii  I>age  des  GeschwQnt  in  eriíter  Línie  dalUr  Terantwortlicfa  za 
maehŕn  i--«t,  ob  e«  bei  fintretender  IVrfoľation  /.ur  allgemeinen  Peri- 
touitÍK  ydcr  lum  itubplirťiiischtjii  Absícsse  kunmi<;ii  wird.  I>a  es  beini 
GpschwDr  an  der  vurdvren  Waiid  und  »□  der  groBen  Kurvatur  Mltcnor 
>n  Adbision«ii  kommt,  so  pflegen  die  Perroration«n  dicsvr  GvseliwOre 

^Tor  allem  zur  allgemeinen  PeritonitLs  xa  fElbreii.  Sitzt  dagegen  das 
leschirar  an  der  Ilinterwand  oder  an  der  kleinen  Kurvatur.  dano  kann 
im  Uurchbruche,  besonders  wenn  vorher  Verwachsungen  vorbanden 
tren,  eine  Begreiizung  de^i  Kite^ung»proxe»-^eH  auf  den  subpbrenischen 
Kauín  ««lir  wobl  eint roť^i.     Sfbon  Alaydl   bat   in   seiner  ausgezeicb- 

[iwtao  Honograpbiť  Ubvr  d«ii  subpbrt-niisclien  AbsiŕS  die  An»chauuiig 
^spTx>cheu.  daB  die  Gosobwilrv  der  klvinen  Kurvatur  und  de-5  kar- 
ea  If^enteils  in  erster  Linie  zu  EiibphrenÍM:hen  EiU-ransanimlungen 
fr£dígpODÍeren.     Mavdl  bat  aus  der  Literatúr  ^'2  Fälle  von  aubpbre- 

""  Ú9cbem  AbszeD  auf  ITIkusbasis  zusammengestellt.  Soweit  der  Sitz  der 
S«(di«rUr«  angegeben  war.  befanden  sich  12  nii  der  kleineu  Kurvatur 
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odtr  in  der  Nähc  der  K»rdÍA  mid  6  aii  der  Hinterwand.  Auch  (Jríln- 
ťisťn,  der  díe  Fällc  von  Kôrte  l>eschneb<'ii  h«t,  fund  Imal  dns  Qe- 
schwOr  in  der  Nähe  der  klcincn  Kurvnhir,  2mnl  an  d«r  HÍDtťrwand 
des  Magecs  und  iiur  hnal  iiiehr  nach  untcn  un  dor  Vorderfläche. 

Der  Sitz  des  Abszesses  ist  vorwic^ícnd  dor  linke  subphrenische 
Itaum,  einerKeitf)  deawesen,  weil  der  Magen  ein  mit  seínetn  Ilaujitanteil 
links  gelegencs  Organ  (Tarittellt,  und  anderseiU,  weíl,  wie  rirUneisen 
aniiimint,  uufh  bei  der  IVrt'oration  in  der  Nilhe  des  Pylorus  docli  die 
uiit«rc  Fliiclu'  iUt  Leljor  eiiif  niicb  unteii  geiieigte  schicťi-  ŕ'lK'ne  biltlt^t, 
wclche  den  Eíter  nach  deni  lÍTik^n  subphrenisĽhĽii  líaurnc:'  diriKicrt  und 
die  ÄusbreitunK  im  rechteD  Zw«rclifellraiinie  liiniiert.  Uiid  in  der  Tat 
fand  auch  Maydl  mit  eincr  einzij^en  Ausnabnie  den  subphreniHchen 
AbszeB  nach  MagengeschwUrsperforation  niiľ  links  oder  auch  links  ge- 
legen  (2  Fälle^.  T7nd  auch  in  den  Fällen  KSrtes  batte  unter  8  nur 
einer  einen  rechtsseitigeu  Sitz. 

Das  tjpische  Bild,  welches  diesen  stomachalen  Abszesseii  in  Bezug 
auť  ihre  Begrenzuiig  zukoninjt,  hat  bereits  Maydl  bescbrieben.  Die 
Obcrwand  des  Absze-ises  wird  vnn  dementwederuiiveränderten  odermelír 
oder  weniger  entzUndlich  vcrändťrl:en  Zwerrhfeil  gebildet.  Nach  reebts 
bilden  die  Leber  und  dus  LÍ}íJimentiim  sus|iensiirium  hepatis  die  Grenze, 
naeh  vorn  und  seitlieb  die  Baiithwand,  wiihrerid  nach  unten  zu  der 
linke  Leberlappen.  Magen  und  Milz  die  Abs/.ffibíible  gegen  die  ľreie 
Baucbhähle  aWheíden.  Eine  Kouímunikation  uiit  der  Pleurahôhle  und 
mit  dľľ  Lunge  wurde  in  den  Maydisehen  Fällen  5inal  beubarhtet;. 
In  den  ietzteren  bat.f^i  es  sich  ausnabmslos  um  einen  Durchbrueh  des 
ZweroLfells  gehandcU.  Aui^h  von  deu  Kíirteschen  Fällen  zeígtea  2 
eine  Perfortition  d(•^  ZwerchMIs.  Aber  auch  uhne  ľerforation  des 
Zwercbfells  wird  cíne  Mitbeteiligung  der  Pleiirn  ín  Form  einer  aerCsen 
oder  eitrigen  l'leuritis  liäuli^  beobaehtet. 

Was  den  [nhalt  des  aubplirenischen  Abszesses  stomachalen  Ur- 
sprunges  betnfft.  so  ist  derselbe  fasfc  stets  jauchi^,  stínkend  und  gas- 
haltig.  Maydi  fand  gasbaltige  Abszesse  17mal  unter  35  Piillen  ver- 
nierkt.  (írilneiseii  teobachtete  síe  unter  !'  Fftllen  "mal.  Das  Grs 
Ktaniint  in  erster  Línie  aus  dem  Magen.  Aber  auch  utis  der  Lunge 
kann  es  stammcn,  wenn  eine  Kommunikation  des  Abszesses  mit  der 
Lun^e  bestcht.  Speiseteile  itnd  SaUsiture  findeu  sích  nur  dann  im 
Abszesge,  wenn  die  Kommunikation  mit  dein  Magen  oine  brejte  ist 
IZ.  B.    Fall  ;.i3  bei  firilneisenl. 

Was  das  klínische  Bild  dieser  Fälle  betrifft,  so  ist  dasselbe  ein 
ziemlich  ausgeprägteB  und  es  paDt  ťílr  dasselbe  vor  allem  der  Typus 
Pyopneumothorax  subphrenicus  von  Leyden.  Es  erwiihut  schon 
Maydl,  dat!  f'ast  alle  hierher  gehíirigen  Fälle  in  der  Aiiamnese  Be- 
Ncliwerden  anfweisen,  welche  mit  groíierer  oder  goringerer  Sicberbeit 
nuf  L'lkus  bindfuten.  Die  Beschwerden  kCnnen  sogar  bis  auf  .lahre 
zuľUckdatieren.  PlJJtzlich  tritt  unter  Kollajis  und  peritonitiscben  Er- 
scbeinungen,  manchmal  aber  auch  unter  ganz  vagen  und  nenig  charak- 
teristiscben  Sj-mptomen  die  Perforation  ein.  aus  welcher  sich  allraiih- 
lich  der  Abszell  entwickelt.  DalJ  diese  Abszesse  sich  rasch  binnen 
wenigen  Tagen  entwickeln,  ist  selten.  Grilneisen  benbachtete  die 
Bitdung  einer  groBen,  mit  .Tauche  und  Luft  gettlllten  Hííhlť  tnnerhalb 
von  -I  Tagcn.   Auch  daiS  die  Krankheit  im  Aiiťangsstadium  Eum  Toda 
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fUhrt  <ltircli  ľcrforntion  ín  dio  B>iichhi>hlc  oder  durcli  IVrlbration  ía 
die  ťleura,  ist  seltťn.  tiŕwdbnlich  scblieKt  sicfa  tiu  d?n  ukutťn  Beginn 
ein  chronisclies  Štádium  an  und  iu  der  Zcit  von  zirka  eincr  Woche  bis 
za  einem  Monst  und  darilber  kommt  e&  nir  Entwicklung  der  tjpischen 
Kmcheinungen  des  subphreníschen  Abszesses. 

Auf  die  phyiiikaliscben  Eľscbeinungen  dieser  gaahaltig«n  Abazesse 
will  ich  nur  ganx  kur?.  ŕingelíťti.  Das  Vorhandensein  dex  Gas«s  be- 
diogt  ganz  cburakt^ri.tli^cbť'  V«ränderu>igi^n  des  Perku!taioDi»cballe«. 
Diŕ  Perkussion  der  Lungi*  ergibt  xuniicliiít  hvllen  Luiigenschall.  danu 
trnipanitisclieii  Suball.  Wrvorgcruťťti  durch  die  Gasausammlung,  und 
hiŕrauŕ  DUmpfung  durcb  den  Eiter.  tiobt  der  AbszeS  gleicbzeitig  mit 
eÍD<>m  llUssigkeitsergusse  in  der  Pleura  einher.  so  folgt  dein  Luiigťii- 
scbailŕ  xunňcust  di«  pleuríiiscbe  Dämpťuug  und  hierauť  kommt  erst  der 
■  fympwiiiUcbe  ScbaU  und  uutorbalVi  dieses  wiederum  die  durcb  deu  Abs?.ŕ0 
bedingte  I%mpfung.  In  solcbt-n  Fállen  ptlťgt  aucb  div  Prubŕpunktioii 
im  Interkostalraunie  hcher  oben  ein  aiideres  Reiiultat  zu  org«bun  als  die 
tiefer  unten.  Das  erstv  Mal  ISndet  luan  fllr  gewohub'cb  lierosvs  oder 
^ »erB6-eitrÍRes  Exsudat.  tiefer  unten  jedotb  Eiter  uder  jauchigea  Es- 
í^iidat.  UaB  die  Perkussionsre-iiiltate  natUrUcb  verschiedeii  sind,  je 
ua^bdem  der  Kranke  sitzt  oder  liegt,  braucbt  wohl  nicbt  tTst  hervor- 
geboben  zu  werdeu.  Bei  groBen  Hubpbrenischen  Abszessen  stoniachalen 
ľntpninges  fand  man  nicht  -«elt«n  aucb  im  Epigastriiim  einv  fluk- 
tuierende,  auf  Druek  Hcbmerxbaflu  Vorwňlbung,  Ueber  eiuen  eigťu- 
[Umliťbeti  Fall  bťricbtvt  UrUaeisen.  Ob/u-ar  in  der  Anamnéz-  dt-s- 
■elben  Ulkusbť^cbwenlon  ang^j^ben  warcn.  bitdete  eích  zuiiäcbst  ein 
.laucbeherd  im  Dougias,  der  vom  binteren  Scheidengewälbe  aus  drainiert 
vorden  war.  Erst  spftter  traten  die  Erscheinungen  des  subpbreniscben 
AKsHCses  auf,  der  mit  Erfolg  operativ  bebaudelt  wordeii  ist.  Eine 
.sptter  wisgefflhrt«  Gastroeiiternslomie  zeigte.  dtiB  et*  sicb  wirklicb  um 
tinen  stomacbalen  siibphrenisťlien  AV>swíl  gebandelt  hat,  von  wdobpm 
*icb  ein  Teil  gť-gen  d««  kl^ine  Becketi  r.u  gesenkt  hatt«.  Ueber  cinen 
áho  I  ich  c  n  Fall  bcrícbtL*t  aiuli  Gerulanos.  DaB  subpbreniscbe  Abszesse 
*tD«  a«hr  hAufige  KompUkation  nach  der  operativen  Bebandlung  der 
MagengescbwDrsperforation  darstellen,  wurde  bereits  erwäbnt.  Der 
Patient  kann  sogsr  diesen  Abszessen  erliegen,  nncbdem  man  ihii  vuii 
der  Gefahr  der  allgemeinen  Peritonitis  befreit  hat. 

Was   die  Prognose   der  stomacbalen  suhpbrí'niKcbcn  Abszesw  be- 

[irifU,  so  ist  dieselí)e,  wonii  man  sie  sich  selbst  Ubt-rläBt,  auBerordenb* 

Kcli  nngflntilig.     Mwvdl  b«ricbt«t,   datl  '23  derartige  sicb  xelbst  flber- 

laxsene  ťäUc  sämtJirb  gvstorben  Mnd.    Von  10  Operierten  wurden  nur 

L^  gerrttet  und  hat  diese  Form  des  subphreniBcben  Abszesses  die  ver- 

IkaltnismaBig  gräBte  Mortalität.     In  der  letzten  Zeit  scheinen  aber  die 

[Erfolge   der   operativen  Bebandlung  aucb   beini   stomacbalen  subpbre- 

I  njschen  AbszeB  bessere  zu    sein.     So   sind    Ton   9  ťiillen,   die  KOrtu 

oiwriert   hat,   5,   aLso   mefar   ala   die    HHlfte   geheilt.   2  ťňllu  starben 

^wenige  Táge  nach  der  Operation  au  Krscbopfung  und  Uerzscbwäche, 

an  Pneumonie.     Wic  man  den  AbszcB  erofľnet,  wird  von  den  Ver- 

kältniíten    de-<i    >pvzi('llen   FallŕK    abhäng«n.     Wslbt   der   AbszeB   das 

íptgastrium  vor,  ko  nird  mnn  hier  inzídieren  und  die  Ilfible  aucb  nacb 

Itkwlrts  gegen  die  Leiiden  oder  gegen  die  Axillarlinie  bin  draiuieren. 

FSlbt   sich   der  AbszeB   mehr   nach  rQckw&rta  vor,   so  empBťhlt  si«h 
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eine  Inzísion  parallel  dem  Kippenrande,  fUr  kleínere  gegŕD  die  Zwerch- 
fellkuppel  7.U  gelegene  Aljszesse  eine  liizisioii  nach  Uip|ienresekt.i<in 
und  Ahsteppung  beideľPleiiľiibliitter  fflr  dfiti  I'all,  ilal)  eirie  VerwiiclisuHg 
ROťh  ntciit  eingetreten  ht.  Es  ist  Nelbstverstiindlich,  diiB  dte  Hťitiing 
vom  AbsxeHse  noob  keitie>wegg  die  Heiluog  voiii  GritudlcJden  b«deut«t. 
Dasselbe  knnn  uiigeiíndťrb  fortbe^^tehen ,  jn  sogiir  dtirch  dk-  vom 
Abszesso  IierrUhrcnďen  VerwRcbsiiiigiTi  noch  VťrsĽblimmcrt  werdcn.  80 
war  Kíirte  geníitigt.  in  2  FiiUeii  noth  später  die  Gastroenterustomie 
aufiZuitUircn. 

Nahé  rerwandt  den  subphreníschen  Abszeesen  sind  die  bitweilen 
nnch  Magengeschwllrsperforatíon  auftretenden  abgekaptielten  Absz«ssc, 
die  nicht  aiif  den  KubiihreiÚHchon  R.iiini  lokaltsiert  ersclieineii.  Ilire 
KtitstehiingswfÍÄe  ist  eine  dopjifltť.  Kutwťdcr  bauilelt  vs  siťh  imi 
fiiii;  primärc  itllgŕmvinc  Pvntotiítis  ah  Foigu  dľľ  l*i*rforatÍon ,  dit- 
dann  nacbtrnglích  zur  Abkap^L-lutig  gekoiiimen  ist.  oder  es  handelt 
sicli  um  eiti^u  DurcbbruL'b  des  Geschwllrs  bei  scbon  vorber  bestan- 
dcnen  Adhäsionen.  Der  crste  Fall  ist  natUrlich  der  viel  seltenere, 
aber  docb  acbon  mit  Sicherheit  beobachtet.  Ein  instriiktives  Beispiel 
ňlr  díese  Art  von  Fällen  stellt  die  Benbachtutig  von  (lerulanoH 
iDeiitsche  Zeitschrift  filr  Cbiiurgie.  ňd.  4!i)  dar.  Viel  häufi^er  ver- 
dankeii  dit!  abg.0(ftpsflt.ľn  peľiUinit.isííbťn  AbsKesse  Íhie  Entstebung 
cinor  GosĽbwilťsperfonvtion  iiinerhallj  der  Adliiisíunen,  geradc  so  vrie  der 
subphreniscfae  Ab»zeB.  Die  entzUndlichc  Tumorbildung.  von  welcber 
dit!  Entstobung  dioser  Abszcsse  begleitct  ist,  braucbt  keineí<wegs  imnivr 
in  deľ  Magengegend  lokalisiert  Stu  sein.  Im  Falle  Gerulanos  nar 
z.  B.  deľ  erste  AbszelS  au  der  rechten  Seite  des  Leibes  vorhanden. 
Wenige  Táge  später  kam  es  zuín  Auftreten  eines  AbszcRses  in  der 
linken  Inguinalgegend,  der  nncb  der  Vagiiia  drainiert  wurde.  Aucli 
Waither  (Friiuziísischer  Chirurgeiikongreli  189Sl  maclit  darauť  auf- 
tnerksam,  daB  in  2  von  ibm  beobacbteton  Fiillen  der  Sobmurz  iii  der 
unteren  BiiiicLgegend  lokalisiert  war.  Es  iiamk-Ite  íich  bei  díesen  um 
eine  abgesacktt^  stibunibilikale  IVritonítis.  Die  Diagnose  derartíger 
Abszesse  ist,  wenn  es  sich  nicht  geradc  um  EntíUndungen  liandelt, 
die  sích  nahé  der  Bauchwand  abspielen,  keineswegs  immer  leicht. 
Handelt  es  sich  um  Fillle,  die  mit  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen 
Peritonitis  ciiisel-zttti,  und  sind  diese  Fálle' nicht  operiert  worden  und 
dír  Esittis  bei  ihiien  iiiťht  iiuierlialb  der  ersten  Táge  eiugetreten,  so 
wird  niau  an  das  Auftreten  derartigor  abgfkajiselteľ  Abszesse  denken 
niUssen.  wenn  die  Erkrankung  in  ein  cliroiiisches  Štádium  Ubertritt 
und  i  11  termit  tie  ren  des  Fieber  auftritt.  Der  Nachweiä  von  abnormen 
schmeľzhaften  Stellen  im  Abdomen,  von  abnormeo  Hesístenzen  und 
Däniptungen  wírii  in  eriter  Linie  íur  Diagnose  heraniuziehen  sein. 
Die  Behandlung  ist  natUrIich  nnr  eine  chiraigiscbe  und  besteht  in  der 
Eciitinmig  des  Ahsz&tse*  innerhalb  der  Adhäsionen  und  iu  der  Drnínage 
des.selben.  Der  Eiter  derartiger  Ab^esst?  hat  ťUr  gewi^biilicb  dieselbe 
Betchuflfeuheit  wie  der  beim  subphreniscbi;n  Absze»se.  Er  knnn  auch 
Speiseteilcheu  eutbalten  (Andrews  Mc  Cosh  Med.  News,  fí.  Jan.  1897), 
Findfn  siĽh  iunerhnlb  des  Abszesses  vun  der  Perforation  herrtthrende 
Magendstetn.  so  n'írd  nian  gut  daran  tim,  diefiolben  zum  Verschlusst:  zu 
bringen.  Cosh  ist  dieser  VerschluB  in  2  FHUen  durch  die  Anfríschung 
der  GeschwtlrsrSnder  und  Nabt   gelungen.     Ein   Fall   starb   allerdingH 
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»a  Eiiipy«ui  und  PeriknriJitis,  einer  aucli  b«i  die!i«r  Form  der  ziťkum- 
skrípteD  Peritoniti-s  líriutigen  Komjilikation.  Dei-artif;«  urlcumskri[>t« 
intrnp«ritonpnlo  Abszosse  kOiincn  sick  iiutQrtick  aucli  nU  KompUkation 
der  WundliťiluiiK  b«í  Kraoken  i>ntwiek«li).  die  nugcn  cincr  Ulku«- 
t>«rforattons{)«ritonitig  laparototui«rt  worden  wareu. 


14.  Eapitel. 

Uit  ďem  Namen  der  Gastrítís  phl«ginonosa  be2«Íchiiet  nian 
eioe  TOU  der  Submukosa  ausgehende.  ineist  in  EiteruDg  ilbergebende 
EntzQndung  der  Magenwaiidung,  wclclie  uim  deswegen  hier  interesaieren 
ióll,  weil  ibr  Auf%ret«n  im  Ad:<c1iIiiS  no  «in  MagengescltMilr  bttreits 
nuhrfacb  beobv^ktet  worduD  Ut  MoycihaD  bebau[>tet,  daS  sclioii 
F.  Bevel  im  Jabrv  1656  dii>  ErkiankuDg  geknnnt  und  bescbrioWii 
baL  Weiterc  hístorísche  XotJzen  bríogt  Leu  bo  in  seinen  Erkran- 
kutigen  des  chjlopoetiscben  Systems.  Obzwar  nacb  denselben  bereits 
ni«brere  Scbriňsteller  des  17.  und  18.  .Tabrhunderts  Mitteilungeu  Uber 
di«  Erkrankung  cemacht  baben,  ao  liabi^n  doch  ^uerst  Hokitaiiskv 
tmi  Dittrícb  die  Erkrankung  nnch  der  pathalogisch-anatnmi.icben 
und  klÍDischen  Seíte  biu  geuauer  bosclirit^ben.  In  ÉngUtíd  wuron  vs 
betODder^  Brinton  uud  in  Frankreicb  Auvruy,  die  sicb  mit  dieseoi 
KraDkhŕitsbilde  bvscbäflígten.  Die  Kraukbvit  .<clb&t  fUbrl  eine  gmnse 
R«íbe  von  vcrscbiedenen  Xamen.  so  z.  B.  GutzOudung  des  submuktisen 
6inde>geweb«s  (Hokitansky).  Gastritis  submutosa  (Dittrích,  WaU- 
niann,  Klebs),  Phlegmone  Tentrículi,  Gastritis  phlegmonosa  I.Bain- 
berger,  Lebert),  Oirrho»is  ventriculi,  Linitis  plastica  et  supurativa 
(Brinton),  Gastrite  iiiterstitielle  siippuratiie  (Auvray). 

Aetiologie. 

Tom  ľitiologucheu  SUndpiinktť  nus  bctrachtet,  mO^^en  wír  dii-  pri- 
tniUv  idiopatbiaehc  Hagt^npUK'gmunc  ron  dor  sekundärc^n  mvtastati^cben 
trcnncn.  Di«  leUtorfl  bat  wenig  kliuisclies  Interi^sse.  Siu  ist  ftlr  ge- 
wShnltch  nur  eine  der  Enderscbeinungen  in  dem  weckselvoUen  und 
scbwerea  Krankheítsbilde  der  septischen  Infektíonen  uod  zahlreicher  In- 
fektionskranklieittin.  Man  bat  sie  bei  septischen  und  pyämischen  Pro- 
z«s!(eu.  z.  B.  genítalen  Ursprunges,  aurh  nach  Nekrntomieu  UiťíwonMtein) 
odtr  fortgeleiiet  von  einer  Knt/.ílnduiig  des  Ot-^topba^is  ht^r  (Zenkvr) 
beobachtŕt.  FOr  uns  komnit  in  Bctracht  dit^  nls  primires  Leiden  auf- 
tretende  Gastritis  phlegmonosa.  Auch  Hlr  dicse  ist  eine  Reibe  von 
itíolof^schťn  Mumenten  bekannt.  Am  Kchwerst«n  viľrständlich  sind 
dkjeaigen  Fällv.  bei  welchen  nian  eigentlich  ätíologiscb  keine  Ursacbe 
Mkgeben  kann  und  man  Potatorium,  unzweckmUQige  Lebens^veise  u.  dergt. 
bMcbuldigt.  Vielleicbt  bniid<-lt  <^  HÍch  in  dienen  Fätlen  um  das  Eiu- 
dringvn  Ton  Mikroorgani^men  dun-b  sput^r  nicht  mehr  auflindbare 
Gingmngspforten  in  der  Hageu»chleinibaut.  Dann  kommen  in  Betracbt 
hr  die  Ent-itehung  der  Gastritis  phlegniouusa  VenitzuDgen  der  Mag«n- 
•chleimbaut  durch  kausttsche  Mittel  (Klieueberger.  Jodkalium.  Sim- 
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monds,  Oxalsäure,  Míntz,  Arsen),  Ferner  bilden  dÍo  EinRanfíspforti- 
fílr  tiie  Mikioorganisnien  peptische  GeschwUre  desMagens  (Leniiander, 
Lcngemun ti,  Chuuntin,  HUtter,  Gliiaer  [Ulkiisiiarbe  bei  Sand- 
iihrmugen]),  ferner  dus  Mii(rcnkHmnnii),  besonders  áus  lllcus  carcinoma- 
toi^uni,  uiui  schlieBlich  Trauinen  der  Magfii^eg;enil  iiiid  nperative  EÍii- 
griffe  ftn  deiisclben  (fl  e  m  m  f  t  c  r,  im  Aiist^liliiU  iiii  eiiie  Pylunisdilatation 
bei  Ulcus  carciiiomiitosuín,  und  Eist-lsluTK  nach  Gu^troeiiU-ro- 
stomÍB  bei  Ulcus  carcínomatosuni).  Bťsondpľo  ÍÍtÍolotf tretie  Momt-nt* 
sind  atiíieschuldiji^  worden  z.  B.  in  dem  Falle  Sinimonds  (ver- 
schliicktes  Sputum  bei  putrider  BroncUitisl  oder  in  dem  Falle  Linde- 
mann  (Iní'ektioii  von  deľ  Mundhíible  ans  nach  Zahnestraktion).  Aucb 
Mtntz  erwiihat  eiiieii  Fall,  in  welchem  diŕ  Krkninkiing  aiiť  das  Ver- 
schlucktwerdon  von  Eitor  zitrilckgerulirt  wiinle. 


Pfttholagiiscbe  Anatómie. 

Vom  patholoifiscb-anatoniischen  Standpunkte  aus  milKtíen  wir  den 
isirkiunskripten  MagenabszeB  von  der  difiFusen,  Uber  eine  grôBere  Magen- 
fläche  ausgebreiteten  Entutlndung,  der  sog,  diffuson  Magenphlegmone, 
treiinen.  Diese  Unterscheídung  bat  auch  kliniscb  ibre  voíle  Bereob- 
tígung,  weniigleicb  fiii'  nntUrIicb  nicbt  in  iilk'n  Fällen  strcng  ilurcb- 
zufubren  ist.  Lengemann  ärbiítxt  hi»  1002  die  Zabi  der  W^sťhríe- 
benen  Fällc  vim  Magenpblegmiini'  auf  zirka  60.  Dietfelben  eiideten 
nlle  todlich.  Dur  cin  von  Lengeinann  publizierter  und  von  MikuUcz 
operiťrter  Fiill  kam  mít  dem  Lfben  davon.  Jakoby  bracbk' íni  Jnbre 
1900  eine  Zusammenstellung  von  ''■!  Fallen  von  Gastritis  pblegmonosa 
mit  5  [leilungen.  Von  diesen  sind  jedoch  nach  der  Ansicht  Lenge- 
manns,  und  auch  ich  luSchte  ihni  darin  beipflichten,  mindestenH  síeben 
typiscbe  Abszesse.  Iľnd  sämtlicbe  ťllnf  Heilungen  betrafen  dieae  Abszessf. 
Es  witre  demnnch  der  MagenabszeQ  die  progiiostiscb  viel  gllustigere 
Erkrankiing.  I)n  ilie  Mag^oplilegmime  eine  durchweg  von  der  Siih- 
mvikosít  Busgťhende  Erkrankung  darst.ellt,  so  werden  die  Verändernngen 
uuth  in  diťscr  Schicbte  in  erster  Linie  in  Erscbeinung  treten.  Oft  íst 
durch  den  EntzUndungsprozeB  die  ganze  Submukosa  zerstCrt  und  in 
eine  eitrige  Masse  umgewandelt,  so  daQ  beim  Duvchscbneideu  der 
Magenwand  aus  dieser  Schicbte  der  Eiter  herausquillt  und  die  Mukoi^a 
von  der  Muskubiris  durch  eine  Eiterschichte  getreimt  erscheint.  Bis- 
weilen  ist  jedoch  die  Eiterung  nicht  mo  weit  ťnrtgeschritten,  daB  sie 
hercits  ninkroskopiscb  nacbweislmr  erscheint.  So  fund  sich  z.  B.  in 
dem  F«Uo  von  Leith  nur  eine  serose  Infiltration ,  die  keinen  Eit«ľ 
onthiält,  und  uucb  Mintz  erwäbnt  eínen  Fall  von  Hilton  Fnyge, 
in  wclchem  erst  das  Míkroííkop  die  Eitcrung  fcstetellen  konnte.  Waa 
die  ľäumliche  Ausdebnuug  des  Erkrankungsprozessc'í  in  der  Submukosa 
betrifft,  so  walten  aucb  hier.  je  nach  der  Schweie  des  Falles,  groHe 
Unterscbiede  oh.  Es  kami  soweit  koninien,  daB  die  ganze  Subniukota 
durcb  die  eitrige  Intiltration  zerstíírt  ist.  In  den  fortgeKchrittenen  Fällen 
hteiben  natilrlich«rwci$e  auch  die  ilbrigen  Schichtcn  der  lUagenwand 
nicbt  intakt.  Der  eitrige  ProíeB  dríngt  gcgen  die  Mukosii  vor,  durih- 
lOchcrt  dicNclbe  siebformig,  so  dafi  sich  der  Eiter  in  den  Magen  cnt- 
leert.  Aucb  die  Mu!ikularÍK  wird  von  der  eitrigeu  Entzilndung  sebr 
häutig  ergriffen  und   kann  es  hier  infolge  der  eitrígen  Intiltration  zur 
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Nekrusc  kommen.  Von  der  Muskularis  kann  sich  der  EntxiliiduDgs- 
proz«fi  auf  dio  Siibscrosu  und  Serosa  rortsetzcD  und  liier  zu  Fibriu- 
aufla^erungea  und  ^lilieStich  zur  ľento&itis  fllhren.  Die  entzUadliche 
InfUtration  ftlhrt  seltr  biulig  zu  einer  Verdickuiig  der  Magenwand,  die 
im  Falle  H«,vfelder  das  Šfache  der  normalen  Dielce  lietrug.  Zahl- 
zeiche  luiliare  AbszesRe  i»  der  Sohlciinliatit  fuiideii  sich  im  Knlle  H«m- 
meter.  Biiktvriologisoho  Unt«r»uchungeD  des  Eitľi!*  wurdľn  schon  in 
gro&vr/ablau^^rUkrtíLťiťh,  Coylev.Ohauntiii,  DOrbSck,  Hueter. 
Kŕiynack,  Stieda,  Poluk,  Simrnundi;  u.  a.).  Man  bat  vorwíegend 
Streptokokken,  aber  aiich  BacterJum  co1Í  und  StAphylokukken  gefunden. 
Fast  immer  wurde  der  Magen  slark  dilatiert  gefunden. 


r. 


Svmptomatologie. 


Die  Symptóme  sind  ftir  die  Erkrankung  so  wenig  charakterístísch 
and  anderseits  voii  audereu,  vie!  häufiger  Torkommenden  Erkrankuiigen 
ber  so  gut  bekaunt.  daB  die  Diagnoiie  Gastritis  pblegmonosa  wohl  iiuv 
ÍQ  den  sňlteii.iteu  Fiilten  wird  ge^tellt  worden  k<íiiii«n.  FOr  geuíihiiltch 
b«gtiuit  div  Erkrankung  unter  hoheni  Fiober,  alIgenn'inťT  Abgettctilagen- 
heit,  Brbri.-i-li«ii  und  Scbiiierx  in  der  Magciigť^end,  der  sích  nuí  Druck 
Kt«Íf(ert.  Von  sviteu  des  Darmkanals  bestelien  Diarrtific  oderObstipation. 
Der  l'uls  Í8t  klein  und  frequcnt.  Im  Vordergrunde  des  Krankheits- 
bijdes  st«ht  die  frUbzeítíg  cinsetzende  scbwere  Scbädigun^  des  Ä])- 
gemeinbefindens.  der  frtibzeitige  Kollaps.  Diese  genannten  Symptóme 
sÍDd  nos  als  cbarakteristisch  fQr  die  lokale  Perítonitis  des  Epigastrium-s 
so  gut  Wkaimt,  dafi  man  gegebenenfalltt  immer  zuerxt  an  diese  viel 
häufiger  rorkommende  Erkrankung  iils  iiii  die  (iaKtritis  |>bb>gmoiio«a 
■Imkeu  wird.  Oe««IIt  sicli  /.ur  ()n*iritis  {ihli^giiioRova  die  Pľritonitis 
hinxu.  daiin  ist  dí^-  UnU-rscliťidini^  umso  scbwíorigľr.  IífÍ  dem  ra^cben 
Verlaufe,  den  díc  meisten  dieser  Fälle  nebmen,  ifit  es  wohl  nicbt  tun- 
lich.  mehrere  Sladieo  des  Krankhoitsprozesses  zu  unterscheiden.  Mintz 
UDterscheidet  zwei  Stadien,  Ton  welchen  das  zweite  durcb  da&  Ilinzu- 
tret«n  der  Perítonitiä  gekennKeicbnet  ist.  Maixner  will  sogar  drei 
äUdieD  untentcheiden.  Im  ersteu  walten  die  tllr  (iastriti»  phlegmonosa 
rhankteristíschen  Symptóme  vor  (die  es  aber  eigeutlicli  nietit  gibt). 
Daic  zweite  Štádium  i-^t  g^kenn/i-ii-hnet  durch  eim;  Abnulime  dic^er 
EnŤchoijiunKen  und  du»  drittv  dureh  das  Hinzutrut«n  der  Pvritonitis.  Diese 
Einteílung  Kann  selbstvcrstiindlick  nur  ftir  dte  niehr  chronischen  FäUe 
(leltnog  faaben. 

Terlauf  und  Prognose. 

DaB  die  Erkrankung  gewShnlieb  zum  Tode  fQbti,  haben  wir  be- 
reita  enrlhot.  Xur  die  Fďlle  von  zirkumskriptera  M^enabszeB  sind 
bis  jelzi  in  Heilttng  nbergegangen.  Der  Verlauf  úst  mci»t  ein  rapider, 
Ober  wcníge  Toge  sich  erstreck«nder.  Nur  in  selt«nen  Killcn  ziUilt  tr 
■acb  Woclii-n  oder  Kogar  nach  MonaU^n.  Von  Komplikationon  ist  díe 
Peritonitts  dio  wichtigstť.  vcil  síe  zuín  cbirurgisťhen  llandeln  auffordert. 
Sonsl  n-urden  im  Verlauťe  der  Gastritis  phlegnionosa  beobacblet: 
PeríkarditiB,  Pleuritiit  (in  lOV  der  Pälle).  Letztere  iat  wobl  eine 
direkte  Portleitung  der  EntzUiidung  durch  da.s  Zwerehfell.     Wenigstenti 
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fand  Lennander  in  seiiiem  Fallc  vine  Zwerchfíllnekrose.  Aucb  findet 
sich  die  Pleuritís  vorwieKend  liiiks.  Feriicr  wunten  beobachtet  meta- 
statisŕhe  Eiterungen  im  Knie-  iind  Elleiibogengelenke,  Ikterus,  Peíecbieii 
(Lftwiii),  l'fortftderthriimbose  (Ackerinann).  Zuru  Aiisbusteii  von 
EiU'i'  kam  t^  in  deti  ťiíiteii  Doiningítr  und  Ruber  (geb^rteu  zum 
Mitf^enubľzeKse). 

Was  dicĎiagnase  bi-trifft,  so  läQt;  sícfa  dÍC!«clbo  nie  mit  Sich«r> 
beit  stelitiD.  Sie  ist  uuch  nie  gestellt.  sondvrn  ímmcr  iiiir  vermutot 
wordeii.  DilTiTcntialdiagnostisch  kommcn  in  Betracbt  dle  Oastrítís 
aoiita  und  toxica  und  ferner  die  ľeritonÍtÍs  infolge  von  GeschwOrs- 
perforation.  Bei  der  akuten  Gastrítia  pBegen  die  Symptóme  uicht  mit 
Bolcber  Intenaität  anfziitreten  wie  bei  der  Magenphlegmone,  FQr  die 
tnxische  (ŤaKtritis  gibt  dio  Änamnesä  cinen  Anhaltspiinkt  ab.  tínnz  un- 
mCglich  ist  die  Oiagnose  gí-genUln-r  der  GeKcbwilrsjterforation.  Leifliter 
diKgnostizierbar  ist  der  zirkuniíkripte  MagenabraeiJ,  besonders  wenn  es 
zur  Tuniorbildung  in  der  Magengegeiid  kommt  und  Eitcr  im  Er- 
brochenco  sich  nachwcisen  lilBt.  In  einzelnen  dícser  Fälle  kann  direkt 
ein  fluktuierender  Tumor  durch  die  Bauchdecken  getastet  werden,  der 
in  der  Magengegend  neinen  Sitz  bat. 

Therapie. 

Da,  wic  wir  gesehen  babeii,  die  diffuse  MagenpLlegmontt  unter 
Sj'uiptoinen  beginnt,  welcbe  uns  dvn  Gedanken  an  das  Vorhandensein 
einer  ľerforationiiperitouitis  nabelegen,  so  kann  natUrlicherweise  von 
einer  internen  Behandlung  keine  Iíede  sein.  Die  Bebandlung  kann  nur 
in  der  Laparotouiie  besteheu,  welcbe  er.st  Uber  die  Nátur  der  vor- 
handeneu  Erkrankuitg  Klarheit  verschaffen  wird.  Lengemann  knnnt« 
im  -labre  1902  nur  Uber  zwei,  mit  unglUcklicbem  Erťolg<-  aus- 
gefUbrte  Operntioncn  wugen  díffúser  Magenphlegindne  herichten.  Die 
eJTiľ  Operation  ťilbrte  Leíth  aiis.  Es  fand  sieb  eine  diffuse  eítrige 
Peritonitis.  welcbe  als  vom  Wurmfortsatzo  ausgehend  angeseben  wurde, 
der  Wurmfortsatz  wurdo  exstirpiert,  war  aber  normál.  Erst  bei  der 
Sektion  wurde  eine  ganz  zirkumakripte,  aber  nocb  nicbt  in  Eíterung 
Ubergegangene  Entzilndung  der  Magenwand  entdeckt,  welcbe  die  llr- 
sache  der  Perítonitis  abgegeben  batte.  Im  zweiten  Falle  operierte  Len- 
nander nnter  der  Anuabme  einer  Gescbwilrsperfuratinii  des  Magens 
und  zwar  am  7.  Tagt-  niub  Beginn  der  Erscbeínungen.  Maii  fand 
ťinen  stark  iiusgedehnteu  Mageu  mit  verdiťkter  Wand,  Exsiidat  zwischen 
den  Intestinifi.  aber  keine  Fcrforation.  Tamponadc,  Tod.  Die  Sektion 
erwies  eine  Gastrítis  pblegmonosa  und  zwei  nicbt  perforíerte  GescbwUre. 
Unjso  erfreulicber  ist  es,  dali  Lengemann  1902  uber  eínen  von 
Mikulicz  mit  Erťolg  operierten  Fall  bericbten  konnte.  Aueb  bier 
wnrde  die  Operation  wegen  einer  vermuteten  Magenge«cbwílrsperforation 
unternommen.  M«n  fand  jedoch  nur  einen  erweiterten.  in  seiner  Wan- 
dung  verdickten  und  mit  fibrinôsen  Helageii  veraehenen  Magen;  in  der 
BaucbhSble  trilbseroHc  Fllb>sigkeit ;  'Fauiponade  der  Baucbbíible  imd 
Heilung. 

Was  den  zirkumtdtrípten  MageoabszeB  betrifft,  so  wird  natUi^ 
lirherweise  die  Eräfliiung  desaelben  rorzunebmen  sein,  wenn  rasn  einen 
fluktuierenden   Tumor    tindet   and    eine   spontane  Heilung   durch    Eni- 
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erun^  ilc«  Kítors  íu  deii  Mušími  okht  stftt(r«nd.  H«iii«ke  í-iiiiiliefalt, 
diť  MHLTtnvrundv  so  laugo  offi^'n  xu  balti^n,  uis  <lii;  Eitcnin^  aiihňlt. 
EventuvU  mil&tť  man  in  úicsv  Mageofistcl  nie  bŕi  dvr  Oafitľostomic  ľíd 
Urainrohr  einfllbren.  Lctif^emann  vontilicrt  aucb  die  Frage,  ob  maii 
den  MagenabszeB  aucb  nícht  durcb  Laparotomiv  und  Tampoaade  der 
BaucbbShle  in  der  TTmgebunj;;  des  Kiankheitsherdes  bebaiideln  liollte. 
Dadurcb  wUrde  eineraeits  die  (ieťabr  der  Peritonttis  vermiedeu  und 
•DdersfiLs  Hteht  dem  Eiter  der  Wt-g  in  dt'ii  Ma^ii  iiiimer  nocli  offen. 
Hi-iiier  Ausicht   nacli    vfilrdfi   ein   demrtiRcs  Verfabreii   dunn  ia  Frage 

tkommen.  weiiii  maii  bvi  dťr  Opcratíon  einen  noch  iiickt  perforiert«u 
Magenabszefi  tiadet.  Ta>!tct  ntan  jedocb  vor  der  Operatíon  bereits  dvii 
eotzUndlicbeD  Tumor,  su  wird  es  sicb,  wenn  peritonitíscbe  Erscbťi- 
nungen  iiicht  vorbanden  sind.  wohi  emiifehlen.  eine  smptoniatische 
B«bandlung  sn  lange   eiuzuschlagf^n ,    bis   der  Tumor   deuttiche   Fluk- 

^tn«tMIl  zeigt.  Icb  glaube  nicht,  daB  ninn  in  ttolchen  Fälleii  durcb  die 
L«|i«roton)Í«  und  Tamponade  den  Dtircbbnicb  des  Eiters  imcb  nuBeo 
r 


ir>.  Kflpitel. 
Das  Mui^eiidirťrlikel. 


Die  MagendÍTertikel,  w«lche  in  einigen  wenigeu  FäUen  bereiU  ak 
ľolge«u»tand  des  ■;hronÍ9«hen  Mftgengeschwflrejí  beubachtet  vrord*D 
sind,  Ia.ssvn  xicb  W^Uglich  d«r  Art  ihr«r  EntsU^btinft  unalug  den  nn 
anderen  Oi^ncti  Wobacbteton  DÍvťrtÍkeIn  in  Pulsious-  und  Trak- 
tioQsdivertikcl  eint«ilen.  I>Íe  PuJsionsdirertikel  finden  wir  bei  der 
Q&rbígen  Pvlorussienose ,  resp.  beim  narbigeu  Sanduhrtaagen ,  wenn 
darch  die  gebinderte  Entleerung  der  Druck  iiu  Magen  geateigert  und 
eine  Ausätulpung  eine-t  weniger  wtderHtftiids^bigen  Teiles  der  Magcn- 
w«iid  hervorgerufťn  wird.  IH-riirtige  Fälle  sind  von  Klviiio,  firaB- 
b«rger  und  Kr«nner  bcíĽbricbcn  worden.  Die  zweit*  Form  von 
DÍTi?rtikeln ,  die  Traktionsdivertikel ,  unUt«ht  durcb  vinen  auf  «Ínen 
T«ÍI  der  Magenwaiid  auKgellbtcn  Zug.  Das  Ulcus  ventrícnli  wird  dann 
lu  deru-tígcD  Dirertifceln  fuhren.  weun  der  entzílndliebe  ľroxefl  die 
Hageawand  durchbrorhen  hat  und  zur  Verl&tung  derselben  niit  der 
Baachwand  oder  einem  Xaŕliliarnrgane  geftlhrt  hat.  Etnen  derartigen 
^iscben  Fall  beMcbreibt  Kolnczck,  bei  welchem  das  hUhnereigroBe, 
nut  dem  Faiikre«8  verwacfasene  Divertikcl  direkt  einc  Nenbildung  vor- 
gvUUutťiit  bat. 

Die  Divertikel  kônuen  uacb  der  Dauer  áv^  BťHtundes  eiue  ror- 
sc]iÍ9d«nc  tirfifiť  t>rreicben.  Ea  sind  FäUe  be^cbríebcn,  ín  wclchen  das 
Dirertikel  nur  kirsch^roB  war,  andere,  in  welchen  dasselbe  die  OrflBe  eíoes 
Holinereies  oder  einer  Fau^t  hntte  (Kolaczek,  Brenner).  Da  ea  in 
diesen  Divertikeln  leicht  ku  einer  StAgnation  der  Sp«tÍ!ien  koDimt,  so 
Soclet  nuui  dasselbe  bei  dor  Operatiou  binweilen  mit  Ktinkenden  xer- 
Ntitca  Speberesten  angcflliU  (Brenm-rl.  Da.s  VerhalU-n  der  Stbb-ini- 
baut  und  der  Muskulďtur  ist  ein  rerschiedcncs.  Die  Art  der  Ent- 
Mobnng  maťbt  es  erkliirlioh,  wenn  man  bei  den  PuUionKdirertikeln  ftlr 
(^wfibnlicb  eine  normále  oder  wenig  verinderte  Scbleimbant  fand, 
i^rend  ilie  Sťhleiinhaut  dor  Truktionsdivertikel   in  der  Mehrzahl  der 
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Fälle  geachwUrijí  zerfallen  war.  Auch  das  Verlialteii  der  Muskulatur 
ist  inkoiiBtant.  Man  fíndet  Atrophie.  in  anderen  Fíllien  wiedcniin 
Hypertrojiliiií  dersellien.  Die  Atrojihie  imiB  als  oiiie  Kolge  iWv  Di-li- 
iiung  iiuťgĹ-faLU  w^rdi^n,  die  die  Wiind  den  Dívurtiki^^ls  durch  die 
FuIIimg  hiírvurjteruťen  bat.  Die  Hvperhopbie  ist  wohl  auf  die  An- 
streijguiigi;n  zu  beziehen,  welclie  das  Divertikel  niuclit,  uin  sich  seines 
Inhaltc's  /.u  entledigeo.  GreiFt  der  jifescIiwUri^i!  IVuzeO  am  Diveľtike) 
auch  auf  die  Munkulam  Ub^r.  so  wird  diese  nur  mehr  in  mdímeiitärer 
Weise  Dachzuweiscii  sein.  Was  den  Sitz  der  Divertikel  betrifft,  so 
zeigen  die  Piilsiorisdiveitikel  keiii  koustantes  Verbalteii.  FUr  gewiihn- 
licb  .sitzen  sie  in  der  Nilhe  d&t  vereiigten  Pylonis  und  maHKeii  wir 
anuehmcn,  da^  bier  durcli  das  »in  Pyloriis  nitKendu  UlkuN  viii  Lucus 
minoris  resistentiue  guncliaffťn  wurde,  der  dem  Druckč  des  sicb  im- 
Htiim^ndťti  Mageiiinbakfs  lei<.'bti*r  imchgvgfbL-u  bat,  ku  dsfi  en  zur 
Bliiidsackbilduii);  komnien  koiinte.  ÄileľdingK  ist  dadurcb  die  Dívertikel- 
bildung  nocb  iiicht  in  ibrea  letzten  l'rsaibeii  erklärt.  Denti  wie  koiuiiit 
es,  datí  bei  der  groSen  Zabi  von  i'ylorusstenoBeii  das  Divertikel  denn 
doch  nur  bo  selten  beobachtet  wird?  Interessant  ist  ein  Pall  von 
Kleiue,  in  welebeni  der  Zugang  zum  Divertikel  direkt  im  Zentrtiin 
des  Uescbwilrs  sali,  ulso  iiti  einer  Stelle,  welťbť  gewill  den  mcÍKti-n 
AnNjiľuťb  daraiif  erbeben  kann,  als  ein  Ort  von  vt-iininderter  Wídor- 
stnndskraťt  zu  gelten.  Die  Traktioiisdivertikel  werdeii  aiu  bäuRpsten 
zur  Beobachtuog  gelangen  an  Stellen,  an  wclcbeii  diu  Vertvacbsung 
des  Magens  mít  den  Kachbarorganeii  leÍĽbt  stattŕinden  kann,  also  auch 
wiedernni  am  ľvlorus.  on  der  kleinen  Kurvatur  und  »n  der  binteren 
MagenwanJ, 

Kliniíiche  Eracheinungen  deraii.  da8  man  aus  ihnen  die  Diagnóze 
stelleu  kdnntf,  wird  das  Magendivertikel  woiil  nienials  niacben.  Es 
int  ja  ricbtig,  An\S  dii.s  iiiit  Speiaeti  gelIlUte  Divertikel,  in  wetebem  síeb 
diesc  Spcisen  zerstitzen,  besouders  wenn  es  das  Bestr*ben  bat,  diu'eb 
häufige  Kontraktionen  seiuen  Inbiilt  zii  entleercii,  gewisse  Erschei- 
nungen  bervorrureu  niuQ.  Dieselben  pSťgen  uber  ganz  ín  dem  Sym* 
ptomenbilde  der  das  Divertikel  bervorrufenden  Krankbeit.  also  der 
Fylorusstenose  oder  dea  Ueschwíírs,  unterzugeben  und  nicbt  selbständig 
in  Srscheinung  zu  treten.  Jedenťalb  mOchte  ich  Kolaczek  nicht 
beistiinmen,  wenn  derselbe  einen  mít  der  Baucbwand  TerwachseneD. 
Tornehniliľb  links  im  ŕipiga^trluin  gelegenen  dnickempfindlichen  und 
sich  kaiim  viTj^roIk'rnden  Tumor  schon  fUr  verdiicbtig  hiilt  unľ  di? 
MagenblindsBckbildung.  Derartíge  Tumoren  kumnion  ja,  wie  wír 
wissen,  auch  ohne  BHndsackbildung  beím  Magengescbwtir  vor.  So 
wird  wohl  auaschlieBlich  die  Diagnose  nor  bei  der  Operatiou  und 
Sektion  zu  stellen  sein. 

Aus  diesem  Orundc  kann  niau  natílrlich  aueb  von  einer  speziellen 
chirurgiscben  Bebandlung  des  Divertikels  nicbt  sprechen.  KU-ine 
Divertikel  kíinnen  sebr  wohl  nach  der  Oostroenterostomie,  wenn  die 
Pftssngť  dvr  Speisen  geregelt  ist,  von  selbst  zurllťkgehen  und  werden 
ein  gegen  sie  gericbtetes  VerfahreD  nicht  beníitígen.  Bei  grSSeren 
Divortikeln,  besouders  wenn  síe  mit  Speisen  geftlUt  sind  und  mit  enger 
Oeffnung  mit  deni  Magen  koranmnizieren.  komrat  wohl  die  Kxstir- 
patioii  des  DivertikeU  in  Betraiľhť,  natUrlich  neberi  den  gegen  die 
sonstigen    Magenveriinderungen    gerifhteteu    Operatiouen.     Allerdíugs 
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mufi  itmii  desften  i^ewärti);;  sein,  b«i  <l«r  Extiíii-patioti  demrtigor  Diver- 
tikvl  auf  i)i(t  ifTúBlcu  t«chuUcLcn  Schn'ii-rigkeit«n  zu  ^loSeti.  Vivlŕftch 
fallt  dann  die  £xstir]>aUon  dieses  DivortikeU  zusaitimen  tnit  der  des 
gesamtea  Ulkustumoi-s. 


A  n  ha  n  g. 

ÄnhatiKaweúe  sdl  noch  eíne  Itťíhe  von  f^tartigeo  UHg«n- 
'  erkruikuDReti  kurz  abjfebsndett  n-erdfU.  dereit  Zusammenhniig  tiiít  dem 
Mi^engescbwUr  oder  seinen  Folgenustíinden  nur  ein  mehr  oder  weniger 
loser,  oder  Qberhaupt  nkht  zu  kon^tatieren  ist.  Aber  da  tnch  áwse 
Erkrankungen  b«iond«rK  in  Rfziig  auť  die  Art  der  chirurgiíicbeii  Be- 
handlung  noc  b  ani  nipiitten  dom  MugeiigescbwUr  und  seinen  Polge- 
m^Uindrn  nähern,  »o  volli^n  die»el)>en  nn  dieser  Stelk  besprochen 
werden. 


10.  Kapitel. 
Die  atoniM-he  Magfndiliitntion. 

Wir   tiaWi)   bereiti'   bi-i   dt-r  B<'s|in'íluinK   di-r   Pvloniastenose   er- 

wähnt,   dati  n«l)en  dor  durch  i-in  iinatomisclu-í   Hitnii-riiis   ani  Pylorus 

TerBnlafit«n  MHf;on«rn'GÍteruiig  aucb  cínu  sokhi-  (.■xisti«!rt,  welcliľ  durcli 

eine  prímäre  Scbwäclie  der  Muskulstur  des  Magťns  bcdíngt  ist.    Man 

nennt   diese   Form   der   Magendilatation ,    weil   die   Ursachen   in   einer 

nie  der  Magenmusklllatur  lie^en,  die  atonísche  Magendilalation 

ier   eigentlich   richtiger   die  bvpotonische.   da   es   sicb   wobl    nie- 

mnh  uro  eine  Atonie,   snndeni  iuinier  nur  um  eine  Hypotónie  bandelt 

lBouver«ti.    Die  akuten  Formen  der  Magendilatation,  wie  sie  sicb  x.  B, 

ueh   Oporntionen   nn   den   Uullenwvgťn   iind   Qberbiiupt  nacb    B«ui-h- 

opvrutioncn  uutwickeln  fvcrgl.  hierUbi^r   die  Arbeitcn    von  Albrecht, 

Vircbows    Arcbiv,    Bd.    156    und    Stieda,    Deutsche   ZeitÄcbrlrt    ftlr 

chirurgie  Hd.  ítH),  wíe  uian  sie  vor  oder  nacb  ausgicbigen  Mabbc'it«», 

íh  Traumen,  bei  akuten  Infekiioiiskrankheiteii,    nacb  HUckenmarks- 

donen  iKausch)  u.  dergl.   mehr   fíndet,   geben   woh)  nieniak  Ver- 

sung  7.U  eineín  chirurgist-hen  Kingreifen.   Cbirurgisrhei<t  Eíngreifen 

fordern  ab  und  zu  diejenigen  Kornien  von  atonútcher  Magendilatation, 

r(-kbe  sicb  cbroniseh   eiitn-icki-ln    itnd   srbliemic-h   einen   ďurcb   innen^ 

'B<-bundl(ing  nicht  luelír  brc-itiliiilibiirľn  blcibeudon  Gmd  crreithen.  der 

div    Kranken    in    ibrer   Eniäbrung   xusebends  berunterbringt.      Solche 

^totiifla   «ntwickeln  sícb  z.  B.  bei  Leuten,    die   gewobat  sind,   grofie 

und  FlOssigkeilAmengen  zu  nich  xu  nehmen,  bei   Leuten  mit 

jrener   oder    erworbeiifr    Muakelschwilche ,    woWi     vielfach    die 

räche  der  Magennui'^kulatur  eine  Teilenu-beinuug  der   allgemeinen 

kebcfawiiťhe   wt.      Jilan   tindi-t    siľ   ferner    bei    Hrkninkiiiig«n    des 

Jen  Nertensystenis.  b«Í  der  Neura^thenio,  ťenier  bei  Erkraukungen 

H«  Uagens  wlbst  ( Ulkus,  chronische  Gastritis).   Auf  die  Symptomatologie 

^'ttr  atoniacbon   Magendilatation    brauche  ich  hier  des  näheren  nicht 

LlcblrlB  a   HtlKcnrtlnrr.  <i««rhvara  u.FUieln  ^ci  lld^rna  n,  I<«rn».        17 


2jt8  Bitliaiidlniig  der  Magcnatonia  (Gattroplihatio).  ^^^^^H 

einzu^eheD,  da  ja  schon  bei  der  Bes])rechunK  dw  RutartiKon  Pylorus- 
stenose  immer  »uf  dk-  Untt-rschiedc  zwischen  hj-pertonUťber  und 
atonihťlier  Dilatatioii  hingewiesen  wurde  und  iii  den  Ubľigeii  Syraptomen 
nich  ja  beide  Erkrankutigen  gleicben. 

bie  Bebandluiig  der  primären  Ma(^ei)erw«iteriing  n'inl  in  er-iter 
Liniu  cíne  intcro«  seio,  und  ďitiíifí  Fnnneii  der  MagfiidiluUiion  eigiien 
sich  ju  -^iiniu'hiit  fUr  die  innerc  Ki-hnndluiig,  wvil  *-Íii  (jrŕii'iis'-'b*'* 
Uindfmis  ani  Pylorus  bei  ilinen  ťvblt.  .It-doitfalls  DitiU  tuit  HUcksicht 
auf  die  groBe  KolIe,  wťklic  Hystcrin  iind  Nt-urastbeiiio  sowiľ  tlber- 
baupt  Erkrankungen  dps  Nerrensystetus  m  der  Aetiologie  der  atu- 
niscbeD  Mageudilatation  spielen.  die  Vornahnte  eines  operatÍTen  Ein- 
grifFes  wohl  erwogŕn  werden.  Man  wird  sicli  nur  dftun  zu  eineni 
SMilcheii  versteheii,  weim  fine  niehrfach  uml  konsŕf|ueiit  durcbgefUhrle 
iiiiierc  Bebiiitdluiig  nur  eiiien  ťUr  die  Daiicr  der  Kebandlung  anbalt«nden 
gi-besscrtťn  Zii^taiid  scbaťťt  und  die  aKi^ii  Besrbwcrden  .sofort  wíedcr- 
kebrvn,  sowie  di«  Bebandluiig  aussťtzt.  Die  Ľhinirgischv  Brbaiidlung 
tritt  fernor  in  alleu  denjenigen  Fällen  zuniindeNtens  als  ľrubescliiiitt 
in  ibre  Recbtc,  bei  welťhcn  die  DifferfQtialdiagnose  zwischen  byper- 
toniscber  und  atoniscber  Dilatation  niclit  mit  Sicberheit  gestellt  wer- 
<len  kann. 

Die  ersteii  operativ  behandelten  FilUe  von  atoniscber  Magea- 
dilfttation  bei  teblenden  Veriínderungon  am  Pylorus  hat  im  .lahre  1^91 
Bircber  verfllientlicht,  Er  hat  bei  denselbeii  i-iiie  Operation  lur  An- 
wi-ndung  gcbracht,  die  er  als  Magenfaltung  bezeicbnet  bat  und  fctr 
welchu  Brandt  di;D  Namcn  (iastroplikatío  und  Trikomi  den 
Iíamen  Ga^trostenoplastik  vorscbliig.  Wic  Brandt  sagt,  hať  i>r 
sein  cr§t  im  Jahre  I8ŠM,  also  nacb  Bircber  ausgcfltbrtes  VerlabrťQ 
bereits  im  Jabre  1889  geplant.  Bircber  ging  bei  der  operativen 
Behandlung  der  atoniacben  Mageudilatation  von  der  Ueberlegung  aus, 
daQ  die  gedebnten  Magenwände  nieht  im  staudo  sind,  aich  soweit 
KU  kont  rab  ier  en,  um  aucb  aus  dem  tiefaten  Punkte  der  grnUen  Kur- 
vatiir  (die  ja  boi  dt-r  Magi-nerweiterung  oí't  viel  tiefer  liegt.  als  wiť 
der  Pyl(irus)  die  Speisen  durcb  den  Pylorus  in  den  Dnrm  zu  schaSen. 
Soli  daher  div  Kontriiktion  des  Mugens  im  stande  íiein,  sämtiicbe  In- 
getita  durcb  den  Pylorus  in  den  Darm  zu  treiben,  so  mulS  die  groBe 
Kurvatur  geboben  werden.  eiiic  Anfgabe.  welcbo  Bircber  durcb  Ver- 
kleinerung  des  Magens  zu  erzielen  tracbtet.  Da  nun  cíne  ansgicbige 
Hesekfcion  aus  der  Magenwand,  durcb  welche  man  ja  ebcnfalls  eine 
Verkletnernng  des  Magens  erzielen  konnte  lEwald),  einen  viel  zu  ge- 
Tabrlichen  Eingrilf  darstellt,  sucht  Bircber  durcb  die  Faltenbildung 
den  Ma^en  zu  verkleinern,  um  auf  diese  Weise  die  Kurvatur  zu  bebŕn. 
Die  Technik  dtír  Opcnition,  wie  sie  Bircber  angowendet  bat.,  ist  voa 
späteren  Autoren  iWciľ,  Brundt,  Bennet.  Mojniban,  Heveci, 
Trikornil  in  der  mannigťaĽhsten  Weisc  modifíxíert  worden.  Ich  ver- 
weiEe  diesbezUglicb  auť  die  Bescbreibung  der  Oporationen  am  Magen. 
Ich  will  nur  erwähnen.  dali  Bircber  in  seinen  Fiíllen  weder  von  den 
den  Magen  in  longitudinaler  Kichtung  durchquerenden  und  in  das 
Mngeniumen  vorsjiringenden  Falten  noch  aucb  von  einem  den  Magen 
von  iiben  her  liurchquerenden  Zipfel  irgendwelche  Nachteile  gesehen 
hat.  Bircber  invintií,  d»6  di<.ts«  Falten  allmilhlicb  der  Atrophic 
auboinifallcn,  visíš  sícb  allerdings  in  víncm  Fallc,   der  8  Monat«  nacb 
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der  Openition  ge«torbeii  war,  nichc  bestälifjrea  1Í«B.  £s  hnttcii  hier 
ilic  ľitltvn  fHst  tiocU  ilivSťlW  GrOBŕ  wio  bci  dor  Opcrution,  luiil  ste 
zcigt«n  uD  dou  ScrosafiňchcD  nur  einf  lockeľv  VerklťbunK-  Dio  Schleini- 
liaut  hatte  das  sleícbe  Aussehen  wJc  die  Ubrigen  Magenwände.  Im 
Qbrigen  hatte  der  Mag«n  nahezu  Hormal?  GrílBe. 

Das  was  Bircber  in  erster  Línie  voii  der  Magenfaltung  erwartet, 
Ui  iit'ben  der  V«rkleinerurij(  der  Magenhiíhle  eine  Štíirkimg  dtr  atoni- 
Hciieii  Mu&kulatiir  iinil  tir  bezieht  ^icb  iti  erst«r  Liiiív  nuľ  eineii  ľall, 
bei  welchem  er  bei  MagťtidtUtatioD  und  nuch  schon  be^rUlivniier  V«r- 
engung  <\t*  I'jflorus  div  Magi.*Rfultuiig  gi-maL-ht  kat  und  bvi  deni  duh 
dic  ťnt'rgisťh  oinjtťtzendcn  KoDtraktioneo  der  Magenn'ätidc  besondcrs 
nach  den  Mahlzvilen  bci  deni  engcn  Pylorus  Koliken  bervorgenifen 
bab«n. 

Aucb  auf  ezperimeotellem  Wege  liat  man  die  Funktion  des  Ma- 
geits  nach  der  Magenŕaltutig  untersuclit.  Derartige  Untersuchungen 
stnd  Ton  Otiva  und  Cnsellí  ausgelllbrt  wnrden.  Sie  aind  allerdingit 
nicfat  ganz  ftlr  uti.sere  Kw^ke  ycrwcrtbur,  weil  Olívn  bei  dín  Hutidvit, 
an  d«D«n  «r  expLTÍiiii-iiticrt  hat,  zunächst  vine  kilnstticb*^'  Pytorussteno^' 
erzcugt  hat.  Er  fnnd  diircli  die  Mageiifaltuiig  die  chťtni^rken  Fimk- 
doneo  des  Mageus  Dicht  crheblich  geŔndert,  die  motori§tbe  Kraft  da- 
gegen  erhCht.  Die  Magenmukosa  zeigte  keíne  erbeblichea  Äende- 
mogen,  an  deti  vemähteii  äerosaflächeR  schwindet  das  Epithel  und  ea 
kommt  zu  bindegewehtgen  Bitdungen.  Wa-t  die  von  Olira  in  seinen 
V'ersuehen  gefundeiiť  Krbiíhiing  der  motoriscbŕn  Kraft  betriíTt,  so 
moťhtv  iťb  dieselW  gur  nicbt  iiĹs  beweisend  ftlr  die  Uiintroiilikatio  aii- 
«ehen,  sondeni  »ie  hIk  die  natUHichc  Antwort  auf  dtc  am  PyloruM  go- 
setzte  V«reiiguiig  auffassľii.  äuk  demselben  tínind  ersehAÍnt  mir  auch 
der  &Qber  erwftbnte  ťall  Birchers.  der  gleicbzeitig  mít  eíner  PyloruH- 
■ítenose  kotnpliziert  war.  nicht  beweisend. 

Was  die  Dauererfolge  der  Magenfaltung  betrifFt,  so  liegen  dartlber 
Dur  wenige  Beobacbtuiigen  vor.  Bircber  beríchtet  unter  10  Fällen 
Ober  4  Fille  tou  Daueriieíluug  innorbnlb  eini-K  Zeitraumes  von  2  Mo- 
aaten  hi»  3  Jabreu.  E»  sind  auch  die^w  I'^Ue  nnr  zum  Teil  bewelsend, 
pbt'Dso  wie  anderv  (Maylard,  Mojnihnn),  weil  bei  ihnon  div  Zeít 
der  ()|wratiun  erst  um  weoigf  Monat«  vor  der  Berichtenitatlung  xurUck- 
datierte.  DaB  jedoch  díe  Magenfaltung  auch  MiBerfolge  aiifzuweíseu 
hatte,  beweisen  neben  einigen  Fällen  Btrcbers  auch  ein  fall  Ton 
Borelius,  bei  welchem  xirka  ein  halbes  Jahr  nach  der  Mageofaltung 
die  (iastroentenystoniie  geniucht  werden  mufite,  vad  auch  bei  anderen 
Fälten  wird  von  rexidivwnliicbUgen  Sjmptomeu  mebrere  Monate  nach 

Ojwnition  beriťhtct  (BcDDOt).    Mnn  kiinn  gvntde  nii-hl  liebaupten, 

Mch  die  Bircbersťhe  Magenrallung  iillgi^mťinv  Anerkvitnung  bei 
ier  chirurgiách  e  u  Bebandlung  der  Magenatonie  erworben  hat  und  mít 
Recbt.  Schon  im  Jabre  lHVb  hatUllmann  gewisse  Bedenken  gegen 
die  Logik  geSu&ert,  mit  welcher  die  Magenfaltung  gegen  die  atonísche 
itation  empfohlen  worden  ist.    Wir  dUrfen  nämlich  nicht  vergessen, 

der  atiiiiischen  Magendilatation  eine  príraäre  Schwiiche  der  Mus- 
InUtur  zu  tiniiide  liťgt .  div  nicht  beboben  werden  kann,  w«nn  ich 
uatn  Teil  der  Mageiimuskulatur  au^scluilte.  Aucb  K  vili  ug  kann  sich 
DUt  der  Aoschauung  nicht  befreanden,  da6  die  Magenfaltung  die  Kraft 

Hagenwand  vennehrt.   Die  Operation  kann  nur  indirekt  ein«  Wir- 
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kung  auxtlbeD.  indem  sie  die  AutK^b^  ^*^  MaK^^'ni'iti^l^lutur  dtirch  die 
Verlílemeľung  áes  Liiinens  erlťicíitert  um!,  wie  sich  Kcllíng  selír 
ríchtiít  ailsdi-Utkt,  das  VerbiiltnÍH  zwíschen  Magenoherfläche  und  Mageii- 
volumen  gUrustiger  gestaltet.  Soli  die  Magentaltung  de^halb  eineu  Er- 
folg  haben,  ho  muR  etne  noch  bis  ku  einem  gowissen  Gi-ade  funktiaiis- 
tUcbtige  Mii^i-nmiiskiil»tiir  vorlia>idi?ii  !<eiii.  Die  Mngenniuskulut.iir  muS, 
wio  sich  Buns  aiisdriickt,  noch  i-inc  gewisse  líefiervckraft  l)t>BÍt7..>n. 
Ich  rťľline  dalior  bci  der  Nlngviifnltting  mit  einem  iiiir  iinbeknnnten 
und  von  mír  iiicht  näliwr  bťStinimbart'D  Faktor,  der,  wenii  er  vor- 
banden  ist.  eínen  gewtssen  Erfolg  der  Operation  gewährleistet,  n-idríg«n- 
falls.  wenn  diese  Reservekraft  ťehit,  die  Operation  erfolglos  und  direkt 
irrationelt  iat.  Maii  brauťht  imr  den  dtliinen  und  soblaffen  Magensack, 
wie  er  sich  ftťhr  oft  bei  der  jitoiiisrhŕii  Magetidilatatioii  tindet,  geseheu 
xn  liaberi,  um  snťort  íu  eikeniii'ii,  ilalí  diircb  eine  Miigc-nfaltiiríg  einc 
Besseruug  der  miitorisfben  Funktioii  dľs  Mngeiis  wwbl  tiicbt  cr/ielt 
werden  kanii. 

Es  ist  gewifi  daher  das  ratÍont*iler«  Vfrfahreii.  den  Magun  durcb 
eine  Gastroenterostomie  zu  cutlasten,  ein  Vorschimg,  der  filr  díe  ato- 
niscbe  Magendilatation  ineínes  Wissens  zuerst  ron  Marcel  Baudonin 
geniacbt  worden  ist  und  der  von  Jeannel  und  Van  Kleef  bereita 
im  Jabre  ISM  praktisch  erjirobt  wurde.  -ledeiiťalls  ist  die  Gastro- 
enterosíomie  das  leiiitungsrúbigere  Verftihrŕii  bei  der  atonisciien  Magen- 
dilatation, weil  inan  sÍľIi  durcíi  dio-seUie  von  der  cvontnell  vorbandenen 
odi^r  feblonden  Reservekmft  dur  Muskulntur  uuabhängig  macbt  nnd 
durch  dfu  ra^chen  AbSuB  des  Mageuinbältes  einu  jede  Stauutig  im 
Magen  vermeidet.  Es  bat  aiicb  in  der  Tat  die  Gat;troenU'rostumie  íu 
ciner  Iteibe  von  Fällen  (z.  B.  Beicbard,  PetersenP  ausgezeicbnete 
Resultate  ergeben.  Daň  sie  nicht  in  allen  Fällen  von  Erfolg  begleitet 
gewesen  ist.  kann  einen  nicht  wundernebmeu .  bei  einer  Erkrankung, 
bei  weleher  llť^v^;s^!  /ustiínde  eino  so  grolit-  utiologische  Kolle  spielen. 
Aiiť  alle  Fälle  wird  nmn  gnt  tnn,  aucb  nach  vollxngener  Operation 
die  Patiuntťn  nocb  niebt.  «Is  gebeilt  zu  betrnehten,  sondern  nllt;  Míttel 
di-r  intornen  Tberapie  weiter  anzuwcnden,  um  eine  Besserung  der 
Magonniotilität  zu  er^clen,  eine  VorHÍcbt,  die  nach  der  Magenfaltung 
in  nocb  haherem  Gráde  geboten  erscheint, 

Eine  gimz  andere  Bedeutung  hat  natUrlich  die  Magenfaltimg.  wenn 
dieselbe  als  Hilľsojieration  der  Gastroenterostoniie  bei  sehr  atark  dila- 
tierten  Míigou,  uder  aucb  als  Hílťsojieration  der  Pyloro|ilastik  bei 
gleichw  Voraussotziing  geninobt  wird.  So  hat  z.  B.  Jonnesro  in 
einem  Falle  mit  Erfolg  die  Gastroenterostomie  mit  der  Magenfnltung 
und  Gastropexie  kombiniert;  hier  ist  nattlrltdi  die  Pj'loroplastik  oder 
die  Gastľoeuterostomie  die  ílauptoperation  und  wird  ihr  díe  Magen- 
faltung  nur  in  der  Absicbt  binzugefijgt,  um  da§  Volumen  des  Magens 
môglicbat  rasch  und  ausgiebig  zu  verkleineni. 

In  jUngster  Zeit  hat  Štich  wenigstens  ťUr  die  FälK-  von  Atonie 
des  Magens,  die  niťbt  mit  horbgrndiger  Dilatatiun  einhergehen,  diť 
Frage  erwog«n,  ob  nicht  durch  die  Anssdtaltuug  des  Magciis  vmi  der 
Brnährung,  also  durcb  die  Aniegung  der  Jcjunuslomie,  eine  langsame 
BesMcrung  der  motorisĽhen  Magenfunktíon  erzielt  werden  känutc.  l*rak* 
tische  Eífahrungen  liegen  in  dieser  Kichtung  nicht  vor,  alleín  der 
Vorschlag  sebe  in  t  mi  r  nicht  irrationell  z  u  sein. 
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17.  Kajíitel. 
DIe  Gastroptose. 

Unter  deii  Lagevei^uderungen  des  Magens  beaiispnich«n  áas 
mei-'íte  klinisflie  iiii<l  mich  cbirui^sche  Interesse  jene  Vŕriagcriiugpn 
nach  unt«n,  welrlii^  wir  als  deii  Tieťstitiiil  des  Mngeiis  <n\vr  dic 
GastFophKu  bľmcbncn.  Ob^leích  b«r«-Ít-<  M  o  ronili  in  seincm  Wťrke 
.De  sedibus  et  cauMS  murboruín*  dio  liii^ťvcriuidcruiifttii  des  Msfji^'iis 
enrähnt,  díeselben  demnach  schon  luiiKe  bekaiint  «Índ,  su  vcrdanken 
wir  dennoch  dje  genaue  Kenntuis  dJeser  auch  fUr  die  Cbíruiyen  wich- 
titfeu  Zuslände  erst  den  Ärl>eiten  von  Vircliow.  Kultluaiil,  Euald, 
tilenard,  ťleiner.  Kelling.  Kuttiicr.  Dejiage  u.  a. 

Ob  liie  (ia-itrojitose  als  angeborener  Zuntand  voikouímt,  ■nä€bt« 
Kullner  bťxweifolii,  wŕtiittst«n.t  »t  «>t  ihm  nicbt  gelungen,  bci  einer 
ttroUen  Z«bl  von  Siítiglingi-n,  die  vr  (Iiiruiilliin  nntersiicht  hnt.  ein« 
klinUťb  DHchwľiKbnre  Mu^t-nHenktin^  nnniitroflLMi.  DĽ>tu  Iiiitifiger 
scheínen  jedotli  die  erworbctien  Furmeii  vun  MagťDSťnkuiiff  zu  seín, 
hesonders  seit  man  sicb  gewohnt  hat,  diesem  Kapitel  eine  grSBere 
Aufmerksarokeit  zuzuwenden. 

Oa  die  Anscbauungen  flber  die  Häuligkeit  der  (íastroptose  weifc 
au^einantler  seben,  so  kann  ich  ea  niiľ  wobl  eriassen,  sie  bier  x\i  re{>ro- 
duziťren.  Icti  u'ill  ntír  erwäbiten,  daä  dax  weililicb<-  Uf-sťlilerbt  vjel 
bäufígrr  tou  diescr  Abnorinititt  betrofleii  wird  al^  das  nťHiiiiliťbc,  iii- 
dem  durch  das  ScbtiUrcn,  di«  ÍJchwungťiNcbnrt,  diť  Vorgiínge  ini 
Sexualapparat  t-ine  Kcibe  von  die  GitstroptoKt-  bťgiiiistigeudcti  Momcnten 
gsgeben  i§t.  ííicfat  selteii  ist  die  Gastroptose  nur  eine  TeílerticheinunK 
einer  niebr  oder  weniger  aiis<íepľH)^n  SenkuiiK  sľitnflicheľ  Bauchorgane, 
bt-Htindem  bei  Frauen,  und  mit  der  ilopatoptose.  der  NepbroptoNe,  der 
Ent^roptose ,  eitier  H«Rkung  der  Milz,  sowie  uiit  den  rerscbiedeníiten 
Lagoverunderungon  der  Gebaniiutter  konibinii^rt. 

Die  Umarbe  d«r  fiastroptoMe  sieht  Uleiinrd  in  einer  Iírschliitťtmg 
der  Aiifbitngebnndľr  des  Mugcns,  die  Hlbiiiiliticb  sich  etitivickclt  und 
dureh  uuBerft  VeraiibĽssung  hervoriíťruťen  wírd,  ulso  bei  Frauen  durch 
das  SchnUren,  das  Binden  der  Kocke,  bcí  Mannern  diircb  das  Tra^en 
ton  Leihriemea  u.  dergl.  niebr.  Als  Folge  dieser  Verlagerung  ent- 
vtckebi  sicb  dyspeptistbe  Zustände  und  in  eínigen  Fällen  wenigatens 
im  AnsefaluQ  daran  gewuse  neurastheniscbc  Beschwerden.  Stiller 
und  andere  Aiitoreii,  z.  B.  Ewald,  Kuttner,  seben  die  Ur»aťbe  der 
£ntero()tO!te  iind  Gft!'f.ri.i)U)!*ŕ  in   einer  angeborenen   wnd  nuch  ererbten 

iiMition,  fllr  dľrcn  Weiterentwit-kliinjt  nutUHich  eWiifalis  einv  Beibe 
Too  QeleKvnbeitsursachtn  in  Fraiji-  kommen  iSchnilren,  Stdrungen  in 
Jer  Motilität  des  Hagens,  rasehc  Abmagerung,  ScbwanRersehafl  u.  s.  w.). 
Kacb  Stiller  íst  diese  aiigebor«ne  SchlaŠ'heit  der  Aiifhängebänder 
MagendarinkanaU  mit  einer  gewissen  Labitität  des  zentraten  Nerven- 
as  verbundcn,  die  sicb  bes/tnders  in  einer  digostiven  Neurastbenie 
lB«rt.  (tleichiteitig  botclit  dabei  ein  gai>/  itľälimmter  Kfírpertvptls, 
lilcK  Skeletr,  lanifťr  Tlinmx ,  schiuiíV  Mu^kulatur  iind  geringer 
í'anit-ulus  adiiMK^u.".  Nuch  Stiller  Ktvlit  Uberhaupt  im  Vordeiyrund 
des  KrnnkbeiUbildeb  die  Labililät  des  Nervensystems,  so  datl  er  dictw 
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ErkrHiikuu)^  nk  Astbema  miiversalÍH  congenita  bezeíchnet.  Äls  be* 
neisfiiil  ťilr  diŕ  koiigeiiitaie  DUposition  iiieht  er  das  Kostatstignia  aii, 
dus  hgiUt  <Vw  Custa  derinni  tluctiiiiii».  Dio  zeliiit«  Kippe  iítt  nicht.  wiä 
es  normál  der  Fnll  ist,  niit  der  iicunteu  Ri()pe  knorpelig  verlmndeii, 
sondern  besJtzt  ein<7  ^t^wis^io  Lnbilitiit  Íii  der  Bufestigung ,  so  daB  síe 
ebenBo  wíl>  die  eiftc  unci  zwoifte  Rjppe  dírvkt  zu  ľincr  Costa  fltiotuans 
werden  kann.  GcKcn  diť  pathognomonisĽhe  Bedeutung  der  xehnten 
Riiktiiiereiiden  Hipiie  haben  allerdings  Meinert  uiid  Blecher  Eiii- 
wcndiiugen  erhobeii.  Sie  konnteii  iiacliweíseii,  dafl  die  Anatomen  die 
ligfímenti'pse  Vfrrbitidiing  der  zebnteii  aiit  der  ueunteii  Rippo  als  die 
K^rgťtl  aiiscbeii.  Stiller  gab  dmin  in  ŕiiier  zweiton  MiUeiliiiig  »4>inen 
Irrtuín  zii.  wieR  abi-r  duniuť  hiii,  dali  nnch  den  UnlersiichHiigon  vyn 
Feldmanu  an  Lfichaii  bci  (íRstroptosiĽ  iiiid  Eiitíroptosť  die  liga- 
tneDtosľ  Verbindmig  der  zt-hiikii  mit  der  iieunten  Kíppe  scbr  t^tark 
gelockert  uiid  die  Ligaineiitc  selbst  stark  verlängert  TorgefundcD  wor- 
den  Rind,  daD  demnacb  dennoch  die  zehnte  Rippe,  wenn  6Íe  aucb  riicht 
eine  fluktuierende  iat,  gewisse  Eigenttlmlichkeiten  gegenUbeľ  der  Norm 
auťweist..  Konštánt  scheiiit  dieses  Symptóm  jedocb  nicht  xa  sein,  es 
iat  weiiig.stens  in  t-itier  Roílte  vnn  Arheití'n  sein  Fehlen  direkt  vennerkt. 

Ancb  tiuf  dfts  /itiäammentrefieii  von  Verkrilmmung«ii  der  Wirbel- 
säulo  (Kypboskoliose)  und  (Sastroptose  ist  von  ciner  Reihe  von  Autoran 
nufmerksam  gemacM  worden(Hamra«r,Fleiner,  Ríegel,  Kuttuert 
Boas). 

AVenngieicb  in  eíner  R«ihe  von  Fällen  auch  eine  kliniscb  nacb- 
weisbare  Oastioptose  vollständig  syraptomlos  verlaufen  kann  und  niir 
als  Nebenbefund  bei  einer  aus  aiiderweitigem  fininde  vorgenamiuenen 
11  ntfrsuchung  di>^  Kranken  erhobťti  wird.  so  kunu  in  ander«n  Fällen 
die  Oa^itroptose  die  Ursacbe  srbwerer  KnkTikbeif.äerKc)it-iiuingeu  werdon 
und  einen  /ustand  extremsler  Abmageriing  und  Kaebexie  hervorriifen. 
wflcben  Rov.sing  direkt  sls  OnstroptosenkQchťxie  bent-icbnet  hut. 
Subjektive  Symptómu  sind  von  seiten  des  Magens  bei  der  Gatitruptose 
Schmcrzen,  ErbreĽbeii  und  Aufstoílen.  Der  Schmerz  scheint  am  kon- 
atantesten  zu  sein  und  wird  hervorgerufen  dadnrch,  daB  der  Magen 
durcb  die  ptngeffllirten  Speisen  heruntergedrílckt  wird  und  es  zu  einer 
Ueberdehming  der  Auťhiíngebilnder  und  zur  Zerrung  von  Nervenfaseni 
konimt.  Diese  naib  der  Nahrungsnuťnahme  «uftret*ndeti  Sclimerjteii 
verunlussen  die  Krunkoii  /u  cini-r  grolien  Einscbränkung  der  Nabrungs- 
zufuhr  und  bcdingt-n  die  oft  bei  der  G««tr>>ptose  z  u  beobaíbtende 
Abmagerttng.  WUbrend  der  Rubelagc  pflegen  die  Schmerzen  fUr  ge- 
wJibnlich  zu  sebwinden.  beím  Unibergeben  und  Stehen  st«llen  sie  sich 
wiederum  ein  und  pflťgen  nacb  der  Nahrungsnufnalime  am  heťtigsten 
zu  sein.  Rovsing  srbreibt  dem  Gaatroptosenscbmerz  gewisBe  cbarak- 
teristische  Eigenaiharten  zu,  welche  die  Unterseheidung  von  Ulkus- 
Kťhnierz  ermriglichen  sulien.  Drr  Gastroptosensebmerz  i»t  am  hiiufigstcn 
im  Meso-  und  HypOgastrinm  lokalisicrt.  der  Ulkusschmerz  am  bäntigsten 
im  Epigustriiim.  Der  Gastroptosenscbnierz  ist  ein  zerrender  oder 
reificnder  Schracnt,  der  l'lkusNchmerz  ein  stecbender  oder  bohrender. 
Der  GaBtroptoscnsfbmerz  irt  ferner  in  hohem  Gráde  von  der  Stel- 
lung  des  Kŕirpers  abbängig,  und,  was  die  Nahrung  betrifft.  nicht  so 
nelír  Ton  der  Wabl  der  Nabrung,  sondern  von  der  Quantität  der- 
selben.      Blecher    nulchte    jedoch    der   Lokalisation    des    Scbmerzef 
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keine  so  grofle  B&deutunfC  beinie-ssen  wh  Korsing,  kuiiiuI  vr 
in  den  von  iliru  b<-obacht«tťn  Fľilleii  ko»st4iti«r«ii  konnt«,  <luB  áÍ9 
Knuikťn  doii  Scbmerz  in  <Iils  Epigai^tríum  vorlŕ]^  haben.  Ef  «r- 
kliirt  «Ích  diťs  dadurcb,  dali  bri  Zi-rruiiK  diT  Nľn'»nfasern  die  Schmerz* 
cmp&Ddunft  in  vrsUtr  Liiiiť  sich  dort  ^^elt^nd  mnchen  vrird.  no  die 
'  Faaern  fisiert  sind,  also  dort,  wo  sie  sich  zuni  Plexus  coeliacus  ver- 
einigen.  Auch  Meiuert  hat  die  Schmerzen  baiiptsiichlich  im  Epi- 
Ifastnum  lokalisiert  geťunden.  und  rerlejft  ihren  Sitz  iit  die  Nerveti- 
geflecJite,  welcbc  die  Aorta  umgcben.  NViis  das  Brbrvchen  betriflií, 
A»»  keineswŕf^  xii  den  konstaiitťn  Symptomvn  der  Gaittn>ptoKc  ^härt, 
*o  kann  das-vťlbf  rcllcktorisoh  diirck  Zt-rrung  dľľ  Vaf^usfasern  iufolge 
der  Bclastutiíí  ňvs  Majiaľ'  bfrvori;ťruťen  werdcn.  oder  auch  auf  mecha- 
nischer  Gnindlage  heruhoii.  Handelt  vs  sich  nämlich  um  eine  hoch- 
í'gradige  Magensenkung.  so  wird  «ntweder  am  Pvlorus  oder  am  Ueber- 
fF»nge  der  noch  bewegUcIien  Pars  borizontalis  duodeni  in  die  inehr 
fixiert«  Pars  T^rtícalis  eine  Ähkínckung  hervorgerufen  werden,  wtdche 
die  Entleťrung  de»  Magoninhnlt«s  in  di^n  Darni  in  reiii  mechaniscb^r 
WľiHŕ-  hinilort.  In  solcbt-n  Fiilli^n  knnil  os  auch  ztíT  pvňxtnhi^r.hta 
Ľnriibť  diti  Mngŕn»i.  aum  KolK-rn  im  Loib«  kumincn,  wľnní;lcich  KuB- 
maul  auch  ohne  dicscs  nicchiiniíiche  Ilindemis  als  Ausdruck  cinor 
DCTTítsea  StÄrung  die  p«rÍstaIHsche  Unnifa«  des  Uageos  beí  der  Magen- 
s«nkun^  hŕoba<^ht«t  bat.  Stuhlverstopfung  ist  fast  ímmer  vorhanden, 
ferner  aUgeiiieint;  iiervOlse  Erscheinungen.  schlechter  Scblaf.  Herzklopfen, 
!^cb«'äcbegefQbl,  deprimierte  Stiinmtiiig  ti.  s.  w.  Die  motorísche  Funk- 
tinn  des  Magens  pH^gt  bei  der  Oastroplone  fClr  gfwilhulich  niclit  gestiírt 
su  síin.  Ab«r  ex  gibt  Au-inabinen.  Atich  diuín,  wenn  am  Mageiiautigang 
ein  tii««liaiiiscb«»  HindemĹs  nicbt  bi-stoht,  hat  div  Msgcnmui^kulnttir  trott- 
dem,  weil  sie  den  Mageninhalt  tlber  eine  grufiere  Hubh^he  in  den  Danu 
sa  werfen  hat.  eine  gräBere  Arbeitsteistung zii  voUhringen.  Es  wird  dah«T 
die  motorische  Funktiou  des  Magens  zun9chst  eine  erhfíhte  sein.  Rlecher 
Tennutet.  daB  dtircb  die  dauernde  Zerrung  der  im  Omentum  minus 
verlaufenden  Nerven  niit  der  Zeif  vielleicht  eine  Parese  resp.  Hogsr 
Líihniung  der  Mageiimnwkulatuir  hcrvnrgenifen  wenlen  kann,  und  sich 
dtuín  Ik'Í  Hcilchen  Múgen  Icicht  DilaUtionsaíuiitiDde  iind  die  Kombínation 
di-r  (íiĽ>tropUr«e  mit  der  Uagenerweitoning  entwickehí  konnen.  Klechor 
fand  niimlich  in  allen  i^einen  Fallcn  (^inc  Storung  dt-r  motorixchvn 
Tätigkeit  des  Hagens  und  diese  am  stärksten  nusgepriigt  in  eineni 
Falle,  in  welcbem  der  Magen  nicht  dilatiert  nar,  was  Blecber  uls 
Bewejs  dafUr  ansiebt,  dafi  die  motorische  StCruog  nicht  die  Folge  einer 
£rireit«rung ,  sondeni  der  primiíren  Huitkehcbw&che  war.  Was  die 
cheniiiM'he  Fiinktion  de--  Magenx  hetriňt.  so  i»t  dieselbe  in  Fällen  Ton 
reiiier  (iaHtrojitosť  níchí  vc^indert.  Wenn  trotídem  in  rielen  F^en 
im  lfagen«aA  dir  Sabtsäurv  grfehlt  hat  und  Mi1c)iN»nre  nachtuweisen 
war.  Ml  ixt  daftlr  dte  durch  die  gestärt«  motorische  Funktiun  bedingte 
Staaung  des  Mageninbaltes  und  die  dur<ib  sie  herrorgerufene  Ga«triti« 
Tenwtwortlich  zu  niachen. 

Aucfa  MagengeschvQre  í<Índ  ala  Komplikationen  der  Gastropto»e 
beobachlet  wordt-n  IThIuih,  KaR^mussen.  zitiert  nach  Kuttner). 

Was  nun  die  objektiven  S}'mi>tome  der  Gastropto^e  betrifft.  so 
bMitzen  díeselben  ftlr  die  Diagnvse  die  grnBte  Wicbtigkeit  Scboii 
dw  Inspektion  de^  AbdomeoN  kann  bei  achlaffcn  Banchdeken  die  Kon- 
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tvren  des  hevahgesunkeueti  MageuB  deutlicb  erkennen  Ussen.  Die 
Palpalion  wird  ein  im  Mageii  vorhaiidewes  ])liít»chemdes  (ieräuscli 
nacQweisen.  liii  Ejngftstriiiiii  HÍeKt  raan  eine  norraalerweiae  niclit  vor- 
linii<lt.'iie  EinSťiikuiiK.  Oii-  Piilpuíiim  kann  hier  eint-  eigentUniIicIie 
Lc-«re  iitíd  deutlichc  AurtcDjiiilsiition  tiachweisen  (Glenard). 

tleiiaiien  ÄufscliluD  Uber  die  Lage  det>  Mugens  erhalten  vrír  durcb 
die  Perltiission  des  Mí^fens  im  Iccreii  und  gettlllten  Ziistand  sowíe  durch 
die  Äufblähung  desselben  ii]itt«lK  Kohlensľiure  und  Luft,  Kellinf; 
«nt«rscheidet  drei  tirad*^  von  ffnstrnptose.   welclie   dureh  tlen   Stand  der 

ŠroBen  resp.  der  kleinen  Kurvatur  |;ekeiinzeielinet  siiid.  Erster 
rad:  Aid  groHe  Kurvatur  stpht  iioch  iiiťht  untt-Hialb  Ach  NabeLs, 
sweiter  Grád:  grn&e  Kurvatur  iinterhiitb  des  Nabclí,  die  kleinc  jedocb 
nuch  uberhalb  des«elben,  dritter  Grád:  gruRe  und  kli-ine  Kurvatur 
utib'rhalb  des  Nabels,  Bei  der  UntorsuchuiiK  des  K'^scnkten  Magens 
kuiiimt  ťs  gťgenllber  der  Mageudtlabitiun  darauť  an .  die  Laf;e  der 
kleinen  Kurvatur  zu  beatimnien.  was  natUrlicb  keine  Schwierigkeiten 
hat  in  den  FilUeu,  in  denen  der  Magen  sich  dnrch  die  Bauchdecken 
bindurcb  ausprägt.  Kuttner  emiifiehlt  fiir  die  Bestinimnng  der  Lage 
der  kleinf-n  Kurvatur  am  meisten  die  elektrischu  Dnrcbleucbtung  des 
Magens.  Keiebt  numlicL  iIlt  Mugeii  njít  st>iiior  obcren  Grenze  bis  an 
dns  Zwťnbľťll  beran,  so  tindct,  wenu  ilie  Lampe  im  Fiiiidus  liegt,  bei 
RUckenlage  des  í'atientt^n  und  tiefer  1nspÍralÍon  eine  respiratoriscbe 
Verschiebuug  des  Durcbleucbtungsbildex  statt.  Bestcht  jedoch  eiae 
Senkung  des  Magens.  so  zeigt  das  Durchleucbtungsbild  nur  eine  aehr 
gerínge  oder  gar  keine  respiratorische  Verscbieblichkeit.  Ani  leichtesteii 
und  sichemten  liifit  sicb  jedocb  der  Stand  der  kleinen  Kur\'atur  mittela 
der  Äiifblnbung  des  Magens  bestimmen. 

Was  diľ  ľi-ognose  der  Gastrojitose  betrifft,  so  ist  znuäcbst  darauf 
binzuweisen,  dfi6  Heílungen  in  deni  Sinn*.  daB  der  disUiziertc  Mugen 
in  seiiie  frllberi'  Lage  nurlickkefart,  gcwiS  sebr  selten  sínd.  Sic  kommen 
vielleicLt  nur  in  den  Fullen  vor.  bci  wt-lcbi-o  die  Magensenkung  dio 
Folge  einer  starken  Abmagerung  war  und  iväreo  dann  diucli  eine  Liege- 
und  Masfkuľ  zu  erzielen.  Gewähnlich  bleibt  der  Magen  jedoch  in  ge- 
senkter  Lage  und  raan  mufl  tracbteu,  eine  weitere  Senkung  zii  ver- 
hQten.  Eine  cbirui^che  Bebandlung  wird  nur  in  denjenigen  Fällen 
Platz  greifen  niUssen,  in  welcben,  sei  es  durcb  die  Atanie  der  Magen- 
mtiskulatiir,  sei  es  durcb  eiu  mechanltcbes  llindemis  am  Tvlorus,  boch- 
gradige  Eniiitirungsstíírungen  gegeben  simi,  oder  diesellien  durcb  die 
Schuícrzen  bedingt  werden.  Von  den  Metbodcn,  welcbe  zur  cbirur- 
giticben  Bebandlung  der  Gastroptose  angegeben  worden  sind,  wollen 
wir  zunäcbst  diejenígen  erwäfinen,  wetche  darauf  ausgcben,  den 
Magen  in  sei  ne  naturliebe  Lage  ziirilťkzyversetzeu  und  i  O  derselben 
festxuhalten.  Diese  Auťgabe  sucbte  nian  zu  erftlUen  einerseits  durch 
eine  Fixation  des  Magens  an  das  Peritoneum  parietale,  anderaeits  durcb 
eine  Verkílr/.nng  SľintT  Atiťhäiigťbänder.  Die  í-rste  Gmppe  von  (>]>era- 
tioncn  wird  repruNOntiert  durcb  dit;  Metboden  von  Duret  (I896J  und 
Kovsing  (1899),  Der  franzSsische  Chirurg  Duret  in  Lille  war  Uber- 
huupt  der  erstc.  welcher  die  Gastroptose  cbirurgisch  liehandolt  hat. 
Es  handelte  sich  in  seincin  Falle  um  eine  óljährige  Frau,  bei  welcher 
Gastroptose  ohne  nennenswerte  Dibitation  vorhanden  war,  die  aber  durcb 
unertiíigliehe  Scbmerzen  zu  betritcbtlieber  Abmagerung  gefDbrt  hatte. 
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Dnret  openertľ  ntif  folf^nde  Wl-í^:  Medinnor  Bauchschnítt ,  £wci 
QueHui^^r  unterhalb  des  Proces^uti  xiplioídes  Wgiiint'iiil  iind  handkreit 
Ober  der  Syiupkyse  endi(;cnd.  Dieser  Sclinitt  drinfi^  ntír  bís  auf  áas 
Perítoneuni.  Letxtereíi  wird  erst  vier  bís  ftlnf  Querfinger  breit  unter- 
salb  des  oberpii  WuiidwinkeU  erSÍFiiet,  Nun  warde  eiiie  Seíden»iitur 
Jinnl  abwt^hsŕlnd  durcb  die  Seroíia  des  Mageiiíi  und  durcli  ilas  Pétí- 
tiinťum  [iiirii-tiili-  fiii-  und  ttusKiífiihrt.  Vif  beideii  Fadenenden  wurden 
durcb  dic  Baucbmuiskcln  xťfUbrI,  íibt-r  <l<.'nsolbvii  gfknotet  und  subkuUu 
versenltt.  Hícrduri'h  wurde  die  Vordcrwaiid  in  ciner  iinivnfurmigvn 
AindehnuDK  von  beiläufig  6 — 7  rm  ad  diis  Perítoneum  puriotnle  und 
to  díe  Tordere  Baucbwand  befestigt.  Der  Erfolg  war  eio  aiís({e- 
zeicbneter,  Eine  viel  breitere,  daher  auch  sicherere  Verwachsung  mit 
der    vordereii    Baiicluvand   gewäbrleistet   die   Metliode   von    Kovsing. 

b£r  v«rwvi)det  drei  iSeidenníihtt-.  welrht?  paraltel  zueiiiander  und  parallet 

|n  dcn  Kurvkturen  vorlatifen,  dío  ebciiľalU  ďnial  ein-  und  nusj^stoihfti 
rcrden.   dit>  jódoch   nncli   oxakter   Baucliuabt   iiWr  dcn  Baucbdeckeii 

'Reknflpfl  und  nacb  -Í  Wocheii  i-ntfernt  wŕrdcii.  AuBerdvm  skarifiziert 
BoTsJQ^  die  Senisa  der  Torderen  Baucbwand  und  das  Peritoneum 
mcerale  des  Magens.  um  eine  mJt^^icbet  breite  Anbeftuní^ttäohe  zu  be- 
kooinien.  In  derselben  Weise  ist  auch  Hartmann  vorgegangen.  Er 
T«rkleinert«  sunSchst  diirch  eine  Faltennaht  den  enveiterten  Pylorusteil 
ies  Magentt  und  durch  dieíielbeii  Fäden,  die  er  lang  heS,  fixierte  er 
wodjtnn  den  Magen  am  Peritonetim  parieUle  der  vordereii  Baucbwand 
am  liiiken  Rippľnhogcn  und  iintfrlialb  der  Zwerchrellkuppc-l. 

Dip  gfiiannton  Motboden  dt-r  tjporatiren  Kefanndlung  babťn  in  ciner 
Reihe  von  Kľdien  nicbt  bloB  niumentane,  sundum  auch  Uber  Munate  und 
Jahre  hinaus  kontrollierte  giite  Erťolgľ  gegeben.  Aber  iiichtedi-»to- 
weniger  kann  man  diese  Methoden  als  das  Ideál  der  operativen  Be- 
ndlung  der  tiastroptose  nicht  bezeichnen.  weil  durcb  dieselbe  der 
lagen  an  die  rordere  Bauchn-and  fixiert  und  daher  einem  vou  \atur 
ait«  l>en-ľgltcben  Organ  diť^ii^  Bowt-glichkeit  genommen  wird.  Aus  den 
KapiU-In  ílWr  Pvrigastritis  wÍKsen  wir,  wiu  Mbwvrc  KraiikhvtUerschei- 
nungen  biswoilvn  durcb  deroitigc  perígaxtritischc  Adhäxtonen  hervor- 
gemfen  worden  kdnnen,  und  es  ist  gewíB  b«rechtigt,  wt-nn  Blccher 
(íie  ziehenden  Scbmerzen.  welche  in  dem  von  IJartmann  operivrten 
PalJe  nach  der  Operation  jedesmal  nach  der  Mahizeít  auftraten,  auf 
derartige  Zerrungen  der  N'erwachsung  zurDckftlhrt. 

Von  diesem  Vorwurl'e  frei  sind  die  Methoden.  welche  den  Magen 

''Sarch  VerkUiiung  jujincr  Anfbľingebänder  in  die  ricbtige  Lage  zu 
bringen  tracliten.  AuKg^-fUhrt  wurdcn  dív^e  Operatiunen  lum  ersten 
3áú»  von  Bicr  und  von  Stengi-l-Beva.  Bcid«  Chirurgen  hsben  ihru 
ento  Openition  nahezti  gleicbzeilig  im  Jahre  1897  gvmacht.  jedoch  hat 
Bifír  Hein  Verfaluen  erst  im  .lahre  1902  durcb  Blecher,  Stcngel 
bereits  im  Jahre  1899  veWilfentliŕht.  Hier  hat  Ubrigens  seine  erste 
Operation  auch  Tor  der  ^n^ten  0|>emtiiin  Kovíiings  gemacht,  Stengel 
ging  in  der  Weise  vor.  duB  er  im  Ligamentum  gastropKn-nicum  und 
glrtrohe(>aUcmn  Nähte  legte.  welcbo  dícht  tmterbalh  des  ZwerchťelU. 
nsp.  dvr  l.vV-r  cingestochen  und  dicht  >d>ťrha[b  der  Kurdía  und 
klnnen  Kurvalur  au»gestocheu  wurdcn.  Durcb  VľrknQpfung  derHťlbcn 
iolataad  im  Lígament  eine  Tasche,  und  der  Magen  wurde  gehobcn. 
Bíer  Ipgte  im  Gegensutz  hierzu  eine  KaiTnabt  ac.    Drei  bts  vier  fWen 
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werden  dicht  unterhallj  fler  Leber  durch  tl&s  Lii^nniť-ntuni  gastro- 
hepaticum  ein-  iirid  xirka  1  cm  tiefiir  wicdcr  ausKefilInt.  In  dcrselbťii 
Weise  iiocb  eimmil  in  ílcr  Mitt-«  des  Rundps  und  oborhalb  dor  kleinen 
Kurvatur.  Durcb  Anzipbou  dK'SľrFädi>n  werden  innerbalb  d^r  Lígamentľ 
xwei  Falten  gebildet  und  das  Lif^atnent  aiif  diese  Weise  neraift  und  der 
Magen  in  die  Ilfihe  jíezoKen.  Der  erste  Fadeii,  deľ  dicht  ueben  dem 
!.i}ranientum  he|tatí)duodeníJe  liejjt.  ťafit  die  seronmslť uliire  Sobirbtc  dľs 
Miijíens  iind  die  Kapsel  lier  Leber  niit.  Dif  íibľigŕu  Fndoii  stmbli-n 
getfen  die  Kni'dia  zu  aun.  In  2  Fiilleii  biit  nuilťrdeiu  K  i  e  r  xvrc'i  Nitbte 
durcb  die  VorderHiiche  des  Mngens  und  oberlbioblicb  durcb  da»  0«webe 
dcjí  linlceii  I-iíberlui)jiens  k*"'^!?'-  Aucb  diese  Methode  hat  befriediftende. 
ziim  TľÍI  Uber  Jabrc  bíuaus  kontrollierto  Erfolge  iiufzuweiseii.  Die 
Scbmerzíín  natb  der  Nahrun)ísaufnabnie  und  die  dyspejitiscbeti  Er- 
scbeinungen  scliwanden,  die  EniäbrunR  besserte  sich,  die  Kranken 
UKbmen  an  (íewichi  zu.  und  objektív  konnte  durcJi  die  TJntersucbuiig 
des  Magens  der  Beweis  erbrncht  werden,  dnll  die  gioBe  Kiirvíitnr  nncb 
der  Operntian  bSher  -itand  als  vor  der  Operation.  Knnimer«r  hot 
nllerdingM  in  eineiii  Fiille  die  Metliode  veríiaRt.  l)i*  Niiiittt  rissen  in 
(imi  dílnnen  i.igunícnt  nn--  und  auib  dio  Fíxutioii  dur  klcinen  Kurvatur 
nn  der  Lebcr  battc  kťini-n  dnuorndi'n  Eri'olg.  so  duli  vr  gentítigt  war. 
später  wegen  fortdaueroder  fiescliwerden  die  Gastroenten>atoniie  Jtu 
macben. 

Man  wird  mit  den  genannten  Methoden.  welche  den  groSen  Vor- 
zug  besitzen,  dali  bei  ibnen  eine  OrganerStVnung  nicbt  eUttfindet,  sein 
Ausbiugen  tind^ii  in  iiHeii  Fiilloti  von  GaNtnipto.se,  iti  welibeii  die 
Senkun;^  des  Magens  die  allŕinigi^  Ursacbe  der  Bescbwerdeu  ist  uud 
StSrun)^>u  der  iiiotonschen  Fuiiktionen  des  Mageus  wenígstens  nicbt  in 
hobem  Griidc  vorhanden  sind,  Ist  jedocb  dio  Gastroptose  init  bochgradiger 
MagendilatationoderAtoniedesMagenskombinieľt,  soist  eszweifelhaft,  ob 
die  Mufikulatur  des  Magens  aucli  nacb  Bebebung  der  Senkung  ini  stande 
sein  wird,  ihrer  motorischen  Funktion  nacbzukomiuen.  Da  wird  es  sicb 
wobl  empťehlen,  Kowohl  auf  die  Gaaimpexie  als  auch  auf  die  Hebung 
dcK  Magens  zu  ver/.icbten  und  eiiie  Oaatroenterostomie  auzulegen  oder 
beide  Methoden  niitoinnnder  zu  kombínieren.  Kťlling  môclite  tlber- 
haupt  wŕdor  dtr  ilocbniibung  des  Magens  noeb  seiner  Annäbung  an 
das  Peritoneuni  parietale  dus  Wort  redcn.  Der  erstťu  Opcratiou  des- 
wegen  nicbt,  weil  die  Gastroptosť  nach  seiner  Anscliauung  eine  Folge 
der  StBrung  der  Raumverhältnisse  im  Bnuchraum  ist,  und  der  hocb- 
geniihte  Magen  immer  die  Tendenz  hat,  nacb  abwärts  zu  tiiiiken,  der 
zweiteii  deswogon  nicbt,  weil  die  Verwachsungen .  wenn  sie  wirklicb 
was  nUtzen  sollen,  so  fest  sein  nitlssen,  daB  durcb  sie  mehr  geschadiH 
als  gendtzt  wird.  Anflerdoiu  niílLlte  niaii  aucb  an  die  Horstellung  einer 
VerwBi-bsung  des  Colou  transvťrsum  mit  der  vordercn  Bnucbwnnd 
denken,  um  dadurcb  dem  Mii^cn  eiitc  b«s:i!ere  StUtze  zu  verleihen. 
Kelling  empfieblt  daher  nocli  als  bestte  Methode  diejenjge,  welche 
den  Magen  ans  eineni  Digestirorgan  zu  eineni  Durcb gangsorgan  fUr 
die  Speiften  macht,  also  die  Anlegung  ciner  Gastroenterostomie  und 
zwur  iini  ebi;-*l;en  in  der  Wdlťleľ-Kouxscben  Modifik«lion.  weil  bei 
den  nngilnstigen  stati^chen  Verhältnissen  in  der  Bniicbhoble  die 
Scbwere  der  jíabrungsniitlel  nicbt  aufgeboben  ist  und  man  desbalb 
diejenige  Form  der  Gn*troeritei-o»toinie  wilhlen  wird,  welche  iien  bcteii 
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Abflufi  Kťwiihrí.    Die  OatttroenterostoniK'  liut  jn  f^>wiS  Voniag<e  vor  d«r 
GB»tropexie,  sie  ixt  aber  <li«  entschicdcn  ^f^hrlichere  Operadon.   Man 

^wird  BÍe  aber  zumíntlest  in  dcnjenigen  Fällen  nicht  umgehen  kfionen. 
welcben  man  sich  nicht  darflber  Klarheit  verschaffen  kann,  ob  ein 
mecbaniacbes  Ilindemis  im  Bereich  des  Pylorus  oiier  r>m>deniims  vor- 
liest.  (So  z.  B.  in  deni  Falle  Ilovsing.l  .ledenrulU  hat  di<>  Oastro- 
ent«n>aUiniiť  ein«  ganľ.e  Reihe  gUnstigei-  Ŕrfolt^v  nufxtiH'visen(H ammcr- 
Jordan,  Kmnmervr  u.  a.).  Aticti  undcru  kombinivrív  Einf^rifTe  sind 
bei  der  Gnstroptosc  in  Anweiidunj^  f^ozoj^ea  wordcn.  *o  von  Bi«r  und 
Hartmnnti  diľ  Gastropi'xiŕ  und  Gastroplikatio .  ron  Jonneiico  dic 
Oa^trnpťxie,  Oa^troi-ntorostomiť  und  Gastrorrhapbie. 

Da  die  Gastroptose  häufiR  iiur  eine  Teilerscheinunír  einer  all- 
ceiueinea  Ent«roptose  i«t,  so  tinden  wir  bäufig  die  GaAtropexie  niít 
der  Iíephropexiť'  kombiniert  ansgefilhrt,  Rovsing  hat  díese  beiden 
Opirntiiinen  in  2  FSDen  in  einer  Sitxung  voni^iioinnien ,  zui^mt  tVin 
X<-phri>pi-j;iť  und  danu  die  GaatropexÍ«.  Horsing  ciupfiehlt  dit-s  s«hr, 
Treil  ťr  der  Meinuug  h\.  dafi  die  gescrnkte  Niere,  welche  einen  Zug 
■uf  daK  Duodcjium  suítlbt,  diT  Wírkung  der  Gastropexie  entgeKon- 
arbeitet  und  eventuetle  Kexídive  herbeifllbren  kíSnnte.  EntscblieŠt  man 
sich  dazu.  beide  Operationen  in  einer  Sitzang  auszufUliren,  so  empfieblt 
Itnvstng  zuerst  die  Niere  zu  fixieren  und  dann  den  Magen. 

Was  die  Nacbbehandlung  nach  der  (iastropexie  betriffl,  so  wird 
man  die  Patienten  laugi-r  als  gew<shnlicb  nnrh  ljAparoU>mien,  abto 
TÍi-Meicht  durch  3  Wochen,  im  Brtt«  Fmlten  und  dafUr  itorgen,  daft  der 

^Bg«o  nicht  mit   ^roBvren  QuntititÄten  Nabnnig   Uberschwcmnit  wird. 

^toEeo  die  ťatienten  auf,  so  vrhatten  sie  eine  pas«ende  Leibbinde, 
lasen  aber  natttrlichernreiiie  der  Emňliruiig.  sowohl  w&s  die  Qualitíit 
■Is  auch  die  Quantiťát  der  Nabruiig  betriBl,  groBe  Auťnierksamkeit 
widmen. 


18.  Kapitel. 

Die  hjTMTtrophlsche  Pílomsstenose. 

ALs  bypertrophische  ľylorusstenose    (Lebert)  oder  stenosierende 

Pjloru«bypertrophie  iTilger)  oder  stenosierende  Gastritis  (B  o  a  s)  be- 

leicbnet  man  eine  vor/ugsvreise  die  Pars  pyloríca  de*  Magens  betreffende 

,  Verdirkung  i>>>iuer  Wíinde,   die  jedoch  nicht  durch  trine  nialigne  Neu- 

"bíldung  iH-dingt  Ut  und  die  wegen  der  durch  sie  hervorgerufenen.  auf 

innerem  Wege   ÍQt   gewílhniicb  nicht   heiiWreti  Stonll^ener«chť^ullngl•n 

.schon  bereits  mehrfoeh  zu  einem  chirutgiHChen  Eíngreifen  Veranlassung 

eben  bat    Anlä&licli  der  von  rorwiegend  bistologíscbem  Standpunkt 

eftlhrten  Beschreibung  einwf  einschlägigen  Falles  hat  Tilger  eine 

ibrlicbe  Hkiixe   flber  diese  Krankhcit   geliefert.     Derselben    ist   zu 

fentnehmen,   da0   bereits   gegeti    Ende   der   DreiBigerjahre   des   vorigen 

rJabrhundeils  Oruveilhier  und  A  n  dral  die*e  ErkTmnkung  bescbrieben 

and  Hl^ebildet  haben.    So  sprícht  man  auch  beutzutage  norb  rielfacb 

*DD  die^r  Erkrnnkung   in  Frankreich   kI«   der  Hypertrophíc  de  Cru- 

veilhier,     Auch  eine  Reibo   von  Beobachtungen   cnglischer  Autoren 

iBrinton,  Handfield.  Jones,  tisbersohn,  Bennet).  welcbe  d* 
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2d8  Hj-pcrtrophiiche  PyloruMtuiicae :  p»lLolop«cbo  Anatómie. 

Krkraiikung  teils  als  Zirrhofte,  teilnftls  Fibroid  indurution  bezeichnťt 
baben.  stammcn  aus  einer  rcUtív  frilhen  Zeit, 

In  Deutscbland  haben  W-sonders  Lebert  und  sein  Schultr  Schuk 
auf  Qrund  der  Bescbreibunff  eioťr  Keibe  von  selbst  beobachtct«n  FSUcn 
sich  eíiigebend  mit  dieRer  Erkrankung  b«ťnBt.  W<-iU:ro  kosuisti&cke 
Mitteihingen  rtlhren  tiiiter  anderen  von  Vircbow,  Huuot,  Albert 
Oombault:,  Tilger  und  Nauwerk  ber  und  jllngst  baí  Boas 
wiederuui  dio  Aufniľrk.'íanikeit  der  Klinik*r  auf  dlese  Erkrankung  g*"- 
lenki.  Vor  2  Jabri-ii  btit.  sicli  tndlich  Meinel  aufs  iieiie  mit  di-r 
bistotoKÍscbfn  BcscbnBcnbeil  dieser  sog.  giitartigen  PylornsbyiiertropLie 
befaflt  und  ist  dabeí  zu  von  d«n  rrtlhfirt'ti  A  nfťhauungen  abwi.-iťbondea 
Kcsultaten  gelanjft. 

Wenii  man  die  in  den  }^l^DllnnU■n  Publikiitionun,  eowie  iu  den 
weiteren  im  Literaturverzeichnís  angcflihrtťu  Arbeiten  enthaltenen 
Beobacbluiigeii  miteinander  vergleicht,  so  koinmt  man  zu  dem  Rezul- 
táte, d»B  eigcntlich  tiiehrerť  KrankbeiUbilder.  welche  alle  das  gemcin- 
snme  Synijitoin  einer  Verdifikunfr  d>-r  Pars  pylorica  des  Magí-ns  baben, 
bitT  zusammenfíeworfťn  siiid.  Wir  mílsscn  daher  Bna.s,  dťr  als  einer 
der  Ictzten  das  klínístbe  Biid  dur  hj|n'rt.ro|ihischľn  Pylorusstciiose  ge- 
2eicbn«t  but,  beiBtimnu-n,  w«un  vr,  unt  riiííjíbcbst  ilbfroinstiiiiniendes 
Materiál  zu  gewinnen,  bcstrebt  war,  eínv  i^enaut;  Differenzierting  der 
Piille  vorzunebmen.  So  mBcbtc  Boas  dln  Fälle  vou  H  a  n  o  t  und 
Uombault  ausscheideu.  weil  hier  der  Erkrankungsproitefl  auch  andere 
TTnterleibsorgune  ergriften  hatte,  fenier  die  MageiiziiThosfc  nach  Brin- 
ton,  weil  d)is  rbaraktcnahsche  derselben  in  einer  Atrojibii- iler  Magen- 
scblfimhaut  iind  Ersat-z  dcrselbťu  dnrch  Bindegewebe  bestcht.  Forner 
selbíitverstandlich  díe  FuUu  von  aiigeborvuer  hypertľuiibiscber  Pylonu- 
stenose. 

£in  sfbr  interessantes  Knjiitel,  auf  das  allordings  nur  auszugs- 
weise  eiuge^angen  werden  kann,  ist  díe  pat.holo(íische  Anatómie  der 
hvpertrophiscben  Pylorusstenose.  SÍc  zeigt.  dalS.  wenn  man  da^i  Wesen 
des  Prozesses  in  einer  Verdickung  der  ľyloruswiinde  sieht.  allerdings 
ganz  veischiedene  Prozesse  diesen  Anforderungen  Genilge  leisten.  So 
fand  Crnvi-ilbier  als  den  Hauptsitz  der  Veidickting  dí«-  Submukosa. 
welcbe  sobr  bart  wur,  und  div  Muskubiris  2niHl  an  Stľirkľ  ílb«rtraf. 
Aber  aucli  Muko^a,  Musktdnris  iind  Snbserosn  wart'n  von  der  Verdickung 
betrofľen,  das  Perítoneuni  jedocb  gesund.  Aucb  Andral  fand  in  einzelnen 
Fälleu  Verdickuniíen  derSubnuikoKainorster  Linic  und  das  Hineinwucheru 
von  Bindegewebe  in  die  hypertropliischľ  Muskulatur.  Er  fand  aber  aui  b 
Faile.  bei  welchen  die  Verdickung  retn  die  Muskulatur  des  Pyloru«  hc- 
traf  (.Hyjieľfropbie  de  la  tunitjue  musoulaire  und  hypertľojibie  du 
tissu  cellubtiri>  interpose  entre  les  diverscK  l.iiuiqiies  di.-s  pnroís  gastro- 
iut««tinules  ziticrt  nenb  Meinel).  Andral  stellt  auch  schon  dio  Unter- 
scbiede  dieser  letztľn  Form  der  Hypertropbie  gcgenttber  dem  Zirrbus 
fest.  Was  nun  die  mikroskopisohen  Untersucbuniifen  Uber  die  in  Frage 
stchende  Erkranktmg  betrifft.  so  erwähnt  Lebert.  welcher  die  Hanjit- 
verdifknng  in  die  Muskelscbichte  verlegt,  daB  man  in  der  hypertropbi- 
scben  Partie  nur  Muskelgewebe  uud  zellarmes  Bindegtwebe  lindťt, 
welcli  letzteres  bia  gegen  die  Magendrllsen  ausstrahlt  und  diesc  durch 
Druck  zur  Atrophie  Imngen  kann.  Ich  tlbei^ebc  hier  ťine  líťibe 
weitercr  niikroskopischerllntersuchungen.  um  t-rst  bti  dentn  von  Tilger 
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Halt  za  machen.  DÍes«r  fand  íit  aeinem  Falle  Aas  hHi  der  by[>«rtTO[>hi- 
sťheu  Bináegewľbsindiiration,  nirgeiidt<  EIemeiit«,  díe  an  i-iiirn  Kreb* 
itenken  iJetlen.  I)erartt((e  Ktem<Mitc  liat  z.  B.  RUťli  Nftuw«rk  ver- 
mifit.  Allerdiiigs  gibt  Tilgcr  fUr  dic  iľbciifaUN  hyperplastJscbv  Muhosa 
čine  nktívo  Bŕt«Ítigiiiig  der  DrtlsonzoUcn  zu,  dio  jedoch  d^ti  BUdern 
cntsprícbt,  mit  w«tchi.>n  dii.-  chronische  Gastritís  suwie  polypfisc  Wuclie- 
rufif^vn  der  Sc  h  lei  m  h  aut  vcrlatiťcn.  Die  Hypeitrupliie  der  Mimkulatur 
hSlt  Tilffer  in  erater  Linie  lUr  eiije  funktionelle,  abgt^sf^lieri  iialiirlicb 
roa  den  Formen,  in  welcheii  die  hypertrophi<ichen  ZiistAndc  ah  iiiijfť- 
borane  vorboTDineD. 

Bitieii  ganz  and«reii  Standpunkt  in  der  pathologitcb-miatomischiíti 
B^qrtŕilung  diestr  J'sHe  niinmt  jedocb  Mt-íiinl  ein.  Dcrselbe  niťlchte 
□icht  bloä  dcn  Fiill  von  Tilger  aU  cint-  karzÍnomaU>«e  Xeiibildung 
bexeichnen.  wi-lche  aus  deii  epítbetialeii  Auskleidungoo  der  fiinde);eweb«- 
spalti&ume  ibren  Äusgaagspunkt  ){enommen  bat,  sondern  ranchte  Qber- 
iúapt  glauben,  daO  díe  meisten  FäUe  von  sog.  gutaitiger  Pylorus- 
fayiterfropliie  diircb  Karzinom  bediiigt  sind,  au3gcnomm«n  initllrliťU  Aw 
riule  von  rein  muskuliírer  Hypertrophio  des  Pylorus,  wclrbc  nwľb 
Mŕinel  allein  die  Bezeichnung  gutnrlige  Hylorii^byperlropbiv  ver- 
dieavn.  Icb  fDr  meinvn  Toil  mSirhti;  gbuiben,  dutí  ďii-  Meint-lscbe 
Ansicbt  g«wiS  fQr  cinen  groQeu  Teil  dvr  FííIIg  gÍ\K  dafi  jedoch  gegen 
Uire  Veratlgemeinvrung  vor  alleni  der  kliníscbc  Verlauf  anderer  FäUe 
fiprícbt 

Was    das    ktiniscbe  BÍId  der   bypertropbischen   ľylorusstenose    be- 
so  Iiat    Boas    dasselbe    folcendermaňen  gezeiclinet,      Die    erstí'n 
Symptómu,  die  dem  eigeutlichen  hrankheitsbilde  oft  lange  Zoit  voraus- 

'gehen,  sind  die  einer  cbronischen  I)y«pepsie  und  tíaittriti'c  und  mit 
RDcksiťbt  diinuf  bat  auch  Boas  die  Bímchniing  «t«iio«ierend€  (}a«tntis 

^TorgeM:hlag«n.     Er«t  in  cinem  sputt-rttn  Štádium  zt'i^t  :«Íťli  díc  K<^n'^rte 
iriscbc  Futiktion  des  Magcns  mit  allen  íhren  Kcbun  beJ  der  Pylorus- 
teDose    besprocbenen  Fol^eenirheiniin^en    und    der    objektív  nachweis- 
en   Magenektosie.      Die   gestíltte    motorisclie   Magent!itÍKkeit   kenn- 
xficbnet  sicb  bisireilen  durch  die  peristaltische  Unnihe,  die  Magenektaaift 

^durťb  dio  nachweisbare  Voliimszunalinie  desMagens.  Ancb  d^r  verdícktv 
rylorux  kaitn  al»  ein  harter,  eiiien  Tumor  vnrtJ>iiscbeiid<>n  Wulst  diircb 

Idflnne  Biiucbilefken  tíistbur  scin.   Ulkiissymiitomf  pflegi-n  filr  g«w<íbnlich 

rlo  fehleo,  weuitísU-ni  Mnd  sie  weder  iii  di-ii  FrdU'n  von  Lobort  nocfa  auch 
in  deneu  von  Buas  vorhandt-n  ^wesen.  Es  fehlen  vor  allem  Magen- 
blutungea  und  Blut  im  Erbrochenen.  Die  cbemiHcbe  Untersueliang 
dťs  Magensafles  ergab  in  den  F&Uen  von  Boas   die  VerbUltnisse  wie 

Lbeiiii  Kary.inom.  Feblen  von  freier  Salzsäure,  V  orba  n  denne  in  von  Milcb- 

Piäurr,  mikroskopisťh  niemaU  Sarzine,  dagegen  den  fadentVirmígeu 
BaziUuv     Krwiibnľn  vrill  idi  noch,   daS  Tilger  2^1  KiUli^  von  hyper- 

,  tropbischer  l\loni:<«t«no4t!  mit  Kdrksirht   uuf  duK  Alt«r  gruppiort  bat. 
Hehrzabl   dc»4db<'n    bťtraf  das  Alter   bis   zu   -tO   Jahren   (20    bís 

'SOJahre  4  Falle,  30— 40  Jahre  7  Fälle.  40—50  Jahre  O  FiUle).  .len- 
«Íts  der  FOnf/.ÍBťrjabre  war  das  Leiden  schon  viel  Beltener,  nur  2  FíUle 
in  den  weiteren  Ií  Dezennien. 

Wait  die  Dl aK nose  der  byp«rtrophÍ!ichen  Pylorusstenose  betrims 
u  l«gt  Boas  groňes  Oewicbt  auf  das  Moment  der  Stagnation  in  Ver- 
biodung  mit  d«r  Magenpertstaltík,  wetehe  ftlr  eine  Stenose  dea  ťy'" 
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^rMlltn,  uiid  ituf  dttít  Fehleii  tler  Solzaiiure  uiid  der  F«rnient«  im 
HKg«iisnft,  tlir  iler  Bewŕi.*  ftlr  tk-fgreifemlií  VerÄnderuiigen  in  d<T 
Uagensclilcritiibaut  stmi.  Der  Innj^t-,  clironisclie  Verlauf,  dio  Bcs?icrung 
bti!  entsprec'tieiidťr  BťbHiidlung  spri^clieii  gpgen  Kurzinuiii.  Oegenílber 
Verwechslungen  mit  dtT  oarbigeii  l^yknissteDOse  wird  man  dtirch  díe 
Anamnese,  sowie  durch  die  cbemische  Cntersuchung  des  Magcnsafte^ 
Utetchlltzt  seiii,  gegen  Atonie  spricht  die  siclitbare  Magenpeľistaltik, 
gegeiillher  dem  Karzitinm  kaiin  nur  eine  liliiger  dauemde  Bef>bachtung 
die  Diiignoso  sichern. 

Der  Nacliwťis  des  Tumors  in  der  Pylorusgegend  resp.  scin  ľŕhlcn 
kuriD  natilrlich  wedcr  fUr  noch  gegi'n  Kiintiiiom  gťdciitct  wordcu-  Di# 
Diagnose  íst  bereito  in  cíner  Keili<!  vuu  Fällun  intra  vítam  gciíteUt 
worden  (Lebcrt,  Nauwerk.  Bons  und  Codivilla). 

Was  den  Verlaiif  und  die  Prognose  des  Leídens  betriSl,  ko  be- 
zeichnet  Boas  das  Leiden  als  ein  schweres,  cbroiiisch  verlaufendes, 
das  in  den  nieisten  Fällen  tfídlicli  endet,  wenn  iiicbl  recbtzeitíg  rhirur* 
gische  Ililfe  eintritt.  Die  interne  Thet-njiie  kann  nur  in  den  AnťnngMstadien 
gewisse  Erfolge  dadurclt  eraielen,  daB  nie  eincľ.si;its  nlU-s  vermeidct,  wiu 
die  Oastriti»  i^teigeru  konnte  und  andŕrsoits  den  Stauungsrn^chfinungĽn 
durvh  MagenspUlungen  vorbeugt.  Bei  vorgŕKcbrittcnen  Fullen  komint 
die  chirurgisthe  Bľhandlung  in  Bctrai-bt,  fliľ  deren  indíkation  daä  beí 
der  narbigen  Pylorusstenoso  Gesngte  gilt.  Auch  bier  wird  man  die 
Kranken  in  ihrer  Ernäbrung  nicht  zu  sehr  heriinteľkomnien  lansen, 
bevor  man  zur  Operation  schreitet,  DaB  filr  alle  FäUe  solcher  Art  nur 
div  Oastroenterostomie  in  Betraebt  konimt,  liegt  aut*  der  H»nd.  Der 
Umstand.  Aa&  die  MagenwiinJiingen  in  dir  Pyl-TiiÄgegenil  itni  stärkst«n 
verändert  sind.  verliietet  die  Anwendung  Avr  Divulsio  pylori  von  selbst, 
am  ohesteti  kame  sie  nocb  hbi  der  inuskulurcn  Hypertrophie  des  Fylurus 
in  Bľtracbt. 

Codirillft  und  Novaro  baben  dÍ6§er  Operation  hier  noch  eine 
scbeinbare  Bei-ecfatigung  retten  woUen.  oh  mit  Erfolg  ist  sehr  zweifel- 
hftťt,  denn  in  dein  Falle  Codivílla  niuQte  die  Operation  2nial  nus- 
gef'ilbrt  werden,  bevor  sie  einen  blelbenden  Erťolg  hatte.  Aiich  die 
Pyloropliistik  ist  íu  widerraten,  weil  diľ  NUbtc-  in  das  am  nitiísten 
pnUiologi-sch  veränderte  Gcwcbe  der  Magenu-and  fallen  und  di«  Ein- 
stQlpung  eJni-r  hypertrophiscb  verdiuktcn  Magcnwand  wiedcrum  zu 
Stenosenentcheiniingen  Veranlassung  geben  kann. 

So  wird  man  den  Kranken  wobl  nocb  den  nieisten  Nutzen  mit 
der  GostroenterotitomiG  schaffen,  die  auch  in  den  Fallen  ron  Boas  von 
dauemdero  Erfolg  geweíten  ist.  In  liem  einen  Falle,  dein  schwersU'n, 
war  allerdings  uuch  der  Elf'ekt  der  Operation  kein  so  befnedigender,  wie 
in  den  beideii  anderen.  was  uber  diiftlr  spricht,  mit  der  Vornahm*  der 
Operation  nicht  alIzuKL'br  z\i  zíim^rn.  Aticb  in  dem  Fnlle  von  Scbn-arts 
war  die  Gastruenterostoniie  von  Erfolg  befíii'ittt.  Nicht  gcnilgen  wird 
natUrlich  die  Gastroenterostomic  in  den  Fallen,  Íu  welchen  ďer  Ver- 
dacht  auf  eine  maligne  Neubildung  des  Pyloms,  mit  der  man  Ja  nach 
dem  Gesagten  immer  za  recbnen  baben  wird,  nicht  ausznschlieäen  isL 
In  solchen  Fallen  wird  die  He.'íektion  des  verdickten  ľylorus  in  Frage 
kommen. 
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U'.  Kapitel. 

DIe  spaMUcIie  Pylorpssfenoivŕ. 

Die  Krampfxustände  des Pjlorus  resp.  der  Pars  pjlorica  des  Magcns, 
wie  wir  8Íe  als  gar  nicbt  so  selten  beiin  Ma^DK^schwQr  kťnn«ii  K^- 
lemt  und  deaen  wir  eine  KToQe  BedeutuDK  fUr  die  Chronizität  dfs  G«- 
sc.liwDrsprozesses  beigensessen  baben,  sind  aucb  in  Fiilleo  Kur  Beobftcbtutii; 
Sclangt,  bei  welch«ii  iraendwťlrlie  nachweisbiiren  Veränderungen  am 
Pylorus  suBcr  «iaer  leicbU'n  Ver<)íŕkung  seíner  Waiidiingen  nicbt  ge- 
faodeii  werden  konntvii.  Es  hni  sicli  da  um  FilUe  ^«>hai]delt,  bei 
welcben  diis  RUS)^»pr'K'hirn«  Itibl  uiner  P.vIuiusKttnosc  bvstand,  man 
jedoch  )>ei  der  Operation  die  vvntiutoU-  ur^anische  Vercngťrung  am 
PyloniE  nicht  faiid,  und  b«i  welcben  man  aitch  di^  Annahmu  uiiier 
A  tou  i  e  des  Ifagens  negen  dar  leicbt  zu  erzeugenden  Kontraktíoneu 
der  MuHkulatur  sowie  der  beim  Brecbakt  beabachteten  Auswurfskraft  des 
MugeriK  ťallen  la»sen  niulUe  tCarle-Faiitino),  l>ei  welcben  daber  die 
Unu'bti  der  Sunosener^chŕitiungen  nur  in  «iner  sjMiHlischen  Verengerung 
Um  Pyloru*  resp.  dvr  Piirs  pyloricji  des  Miigcn.*  gelcgi-n  suiii  koDnte.  Ge- 
stlttxt  wurdf  diťsť  Ans<:bHiiung  spiiťT  ibircli  diť  Antupstc  in  títo  bei  deii 
F^«n.  b«i  wvlclien  idiiii  bei  di-r  Operatiou  direkt  den  KninipFtumor 
sebea  konntť.  Es  íitt  heutzutage  eíne  fast  allgemcin  anerkaonte  und  durcb 
die Beobocbtung TOU  Dojen,  Ŕobin,  Carle-Fantino,  Cohaheini  u. a. 
gestlltzle  Au&chauung.  die  Ubrigens  auch  achon  im  Jahr  )8t)9  KuB- 
uaul  ausgesprocben  hat,  da&  aucb  derartíge  spastiitcbe  Pyloru&atenosen 
die  ĽrMťlife  von  MolÍlitiil^>ti>ningen  und  Dilatationen  des  Uageus  sein 
kSnuen,  u'ährend  In  jilngxter  /eit  Strlinipfll  (Uvutsches  Archív  fUr 
klin.  Med.  Bd.  7^))  auch  bei  ilíeMen  Kallen  me  orgunischv  Verändcrung 
am  Pylonis  supponicreu  will  ')- 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage.  wekhe  Ursaeben  díesem  Pylorus- 
krampf  zu  Grunde  liegen.  wurde  vielfacb  auf  di*-  Aoalogie  hingew-iesen, 
welcbe  zwiscben  dem  Pylonis  als  eiueni  Kcblieflmu&kf-l  und  dem  SchlieB- 
muakel  anderer  Organe  besteht.  Man  wird  wobl  nicht  fehigeben, 
w«nn  man  auch  den  Pyloruskrampŕ  iiiit  Geítchwiltčn  und  Erosionen 
der  Schleimbaut  deít  I^loruK  in  ätiologíscben  Zusammenbang  bríngt 
uid  in  der  Tat  baben  Carle-Fantino  in  2  von  ihnen  beobacb- 
talea  und  opvrierten  l'*iillen  sowohl  ein«  Narbe  einige  Zentim«ter  vom 
I^lonis  eotfemt.  als  auch  ein  Gesefawltr  nn  d^r  Hinterurand  des  Pylurus 
aáchweisen  kännen.  Ein  derartiger  Pvlorospasmus  ist  nuD  allerdings 
eín  sekundárer,  durcb  Geschwtlr  oder  Xarbe  bedingter  und  Carle- 
Fantino  stefaen  nun  auf  dem  Standpunkte,  daS  viel«  der  aog. 
prímären  Fälle  von  Pyloroupasnius,  bei  weicbŕn  man  boi  der  Operution 
keiae  Veränderungen  nacbw«is«n  kaiin,  dennoch  durch  unatomisohe 
Verändeningen  am  Pylurus  bvdingt  sind,  die  jedoch  so  geringfUgig 
Mod,  daň  ibr  Nachweis  bei  der  Oporation  nicbt  gelingt. 

Alle  diet>«  Fälle  von  spastiacher  Pylorusstenose  baben  noch  ein 
weiUres  cbarakteristiscbes  Merkmal,  Ton  dem  allertlings  noch  nicbt 
■idbcr  ist,  ob  es  eine  Folge  od«r  die  Ursacbe  dex  Pvlor<ts|Ni«niuK  iat,  so 

1  Na^  ilcn  L'nt«iTDc}iuDtícn  Ton  Kanach  (ChÍTurg«cikou|[Tcfi  190S)  w«rden 
■ehware  MuttlilltaitSnin^eii  iIm  >tag«ni  bn  Spatmut  pirlori  oline  glcidiHÍtigM 
■(daaiaehr*  IIiDili>mit  iini  Pflgraa  tUta  vcriailit. 
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dn6  vorläufíg  der  Foideruiig  von  Biei^cl,  Ton  «iiiein  priiniireu,  genuineii 
Pyloruskrampľ  iiur  daiin  zu  sjiľucheii.  wenn  aucli  von  cincr  SoVr^tiotis- 
stSrunff  dvs  Mof^ens  niclit  á'ie  Kťdc  ÍKt,  nocli  oicht  eutsjirochfn  wonU-ii 
kuDn.  Die  KUlIc  sind  näinlicli  ausgezeichnet  liurch  eine  Vermehrurijí  ilcs 
SaíismreffehaXtes  (llyperchlorhydrie)  des  Mageasaftes.  Es  iat  viel  dariSber 
diskutiert  worden,  ob  der  primäre  Zustaud  der  Pylorospasmus  und 
der  sekundärť  die  Hyperchlorhydríe  ist,  oder  ob  das  uiii);(ekebrte  zu- 
trifft.  Talmn,  Doyen,  Oarlp-Fanliiin,  Mikulirz  »t«hen  nuf  dem 
Síandpurikt,  dali  Avr  Hvloľiisknimpf  áan  )iríiiiäro  und  die  Hj-perchlor- 
hydrip  i-rst  dus  M'kundarť  durcb  Strtuuiifí  «nd  Heizung  der  Magen- 
schluimhniit.  bedíngU-  Symptóm  út,  wclchc-s  seinerseits  den  Krumpfxustaiid 
wicder  erbíjbt,  also  <;lcicbiinm  i-incn  Circulus  ritiosus  schafft.  Eíne  Sttllzc 
fUr  diťse  Anschauung  íst  baupUächlícIi  dadurcb  gegebcn,  daB  aucb  nacb 
deľ  Ausfdbrung  der  IMuroplastik  eine  Äbnabme  der  Hyperchlorbydrie 
stattfindet,  die  man  natflrlicherweise  nicbt  wie  bei  der  Gastroentero- 
stouiie  auf  die  Neutralisation  init  fialle  und  Pankreossaft  zurllcktllhíen 
kaiin.  Es  ist  bíer  ledigliťh  die  Beseitigiing  dt-s  chronischon  Hiiider- 
nisaes,  welcbe  filr  den  Rliťkgnng  der  Hyperaziditiít  verantwortlicb  geinucbt 
wcrden  kann  uiid  dem  niiin  daber  uueb  die  Bedi-utiiují  ťines  iitiologiscbeii 
Monientes  ťtlľ  dus  Zustandekommen  der  Hypernzídität  /.uschrpíben  muli. 
Was  das  klinisi-be  Bild  der  spastistbon  Pylorusstenosc  betrilR.  so 
dvckt  sich  dasselbe  im  allgemeinen  niit  dem  der  ľylorusstenose  ilberhaupt, 
Die  Kranken  klagen  uber  das  OefUhl  von  Druck  und  Spannung  in  der 
Magengegeiid,  heťtige  Schmerzen  daselbst,  besonders  auf  der  Habe  der 
Verdauuiig.  Es  besteben  krampťhnrte  und  íichmerzbaťte  Kontrakíioiien 
der  Mageiiiiiuskulntur,  die  niit  Eľbrecben  gepanrt  sind,  und  bei  längerem 
Bestand  der  Erstbeiniing  vei-fallen  díe  Kninkcn  >veg«ri  der  durcb  die 
SťbmerKen  einiíedamniten  Nabriingszuťuhr,  sowie  wegcn  des  beftigen 
Erbrecbens  íti  eiuen  Zustand  boĽbgradígL-r  Abmagorung.  Untersucbt 
man  den  Mageninbalt,  so  findet  man  fDr  gowähniich  hohe  SalzsÄure- 
werte  und  im  tlbrigen  die  Erscbeinnngeii  der  Staunng.  nnr  in  dem 
Falle  von  Schloťíeľ  ťehlte  die  Salzsäure  und  war  MilcbsUure  vor- 
banden.  AIs  besonders  chariikteri^tiscb  ftlr  die  spastÍKcbe  Pylo  rušíte  nose 
und  ditl'erentialdiagnostiNcb  wicbtig  gegeuĽber  der  fibräsen  erachtet 
Kom  deu  oft  nwchen  Wecbsel  in  der  Intensiťát  der  kliiiischen  Er- 
scLcinungen,  dťr  so  raseb  vor  sicb  gebt,  dns  er  keiueswegs  identiS7.iert 
werden  kann  mít  den  Keniíssioneu,  die  man  aucb  bei  der  orgiinii;cbeu 
I'yloruKstenoBO  durcb  eine  geeigiiete  Behandtung  erzielen  kann,  Dieaer 
Wechsel  ist  erkbirlioh  durcb  ďen  Umstand.  daU  ja  der  PyloruskríuMpf 
Vfenigstens  in  den  nocb  nicht  lange  bestehenden  Fällen  ein  intermit- 
tierender  ist  und  deshalb  die  durcb  ibn  bervorgerufenen  Ersclieinungen 
einen  interniittiereniien  Charnkter  iinnehmen.  Auf  diese  cbroniscb  rezi- 
divierenden  Fornien  des  Pylorospasmus  bat  in  jilngster  Zeit  wifdernm 
Schirukuucr  aufmcrksam  geniiii.'bt.  In  eincm  seiner  Fiille  bestanden 
die  Ersfbeinungen  seit  8  Jabren  und  weebselten  Zeiten  subjektiven 
Woblbefindens  mit  aolcben  scbwerer  gastríscher  StBrimgen,  bestcbcnd 
in  heŕtigen  Schmerzen  und  kopifisem  Erbrechen.  ab,  Scbirokauer 
konnte  in  dieseti  Piíllen  :iucb  au«gesprocbenen  Magensaftflufi  konsta- 
tieren  nnd  standen  aiiBerdem  niicb  uervTise  Stiírnngiíii  im  Vordergrundc 
desKrankbeitsbildes.  so  daB  Scbirokauer  den  chroniseb  re^idivierenden 
Pylorospusmus  als  den  Ausdruck  eioer  Ncurostbenie  auťfassen  uioc 
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Wir  bab«n  schon  darauf  liingewiesen,  daB  )>ereiU  in  einer  Reihe 
Ton  FäUen  die  krilftigen  Konbuktionen  des  PylaruH  b«i  der  Operation 
beobuchut  werd«^tt  koniiten.  DerarUge  Reobachtungeii  rElhreii  von 
Schloff«!r,  Albert),  ('iirle-Faiitino,  Solinititliír,  Brunner,  Pin»- 
tellŕ  u.  B.  h<!!r.  Abor  aucb  durch  die  BuucUdockvii  biiidurch  bnt  mati 
in  einzclnen  ťallvn  cincn  Tuuiur  filhlou  kunuuii.  der  unt«r  der  pal- 
pieronden  Uand  sicb  bildetv  und  dauu  wiederum  ver^hvrand.  Dieti« 
TamorKD  eDt!ipr<Ľcht.-n  ilirer  LiiK<^  nucb  dem  Pylorus.  Sie  zeigen  keine 
respiratorische  Bewt'KHclikeií.  Derartige  BeobachtuDgen  lUbren  z.  B. 
ľon  Kom,  Boas,  Haiissen,  Sonnenburg  u.  a.  ber.  Schlíemicb 
mScbte  icb  nocb  erwiibnen.  daS  auť  dem  Bodon  einer  spasti^cbeu 
PylorusMtenoíM!  si<ľh  inil  der  Zeit  nach  dea  Erralirungen  von  Carlc- 
Fantiiio,  Doyen  u.  a.  uurh  4^ine  organischt!  fibruse  Stenosi;  entwickoln 
kann  infolgc  des  cbroni.'«Ľbvn  Koizxustimdos  des  Pylorus  und  der  dadutťh 
be^ro^g«rufl^u«n  cbronischvn  Entz<hidun>rťii. 

Bei  d('r  Diaffnoso  resp.  DifFer«'ntialdiagnose  vrird,  vrenn  die  £r- 
scbeiiiiingen  der  Stenose  gegeben  sind,  zunäcbst  nitcb  den  schon  frílher 
^egebenen  Anbaltspunkten  di^  Difl^rentialdiiignoíie  zwiHcheu  benigner 
und  maligner  St«noHe  zu  stellen  iiein.  Ltt  man  xn  der  Cberzetigung 
gelongt,  eine  benign<^  Stctiose  vor  atch  xu  Imbeii,  sn  wird  natdrlicbvr- 
vreUe  die  Diagnos^  ií^gť-nilber  liem  Ulkus  strhr  schwiurig,  oťt  ganz  un- 
moglícb  sein.  GcgCDÍibťr  der  guturtigcn  l'ylomsstcnosť  komiiit  diiToren- 
tiaidiagnostisch  in  Botracht  der  WuĽlisel  der  Grsi-heijiungeR.  gegenQber 
der  bj-p8rtrophÍsch«n  PylorusKlenose  di«  Uyperaziditut. 

Es  ist  selbstverständlicb,  dafl  die  Behandlung  derartiger  ABektionen 
Kunächst  eine  interne  sein  und  sicb  im  allgenieinen  mit  der  Ulkus- 
tberapie  deckeii  wird.  Zu  eiuem  operativen  Kingrifl'  Rclireitet  man  in 
d«D  tullen.  in  welcben  eine  konsequi-nt  diircbgetlibrte  intenie  Behand- 
lung dcn  ľnlienteii  iiicbt  yoh  sctnen  Hchmtirzen  beľreit  und  eín  Hernb- 
gehen  des  Emäbrung^zustandcs  nicht  zu  verbindern  vcrmag.  Imroerhin 
wird  man  beí  der  Auswalil  dieser  Fälle  znr  Operation  rccht  voraicbtig 
tu  Werk«  gehen.  denn  man  ntrd  bci  der  Operation  vielfacli  aiif  t'älle 
stoBen.  bei  welchen  wir  einen  objektiten  Befund  am  Magen  nicbt 
werden  erheben  kännen  Is.  z.  B.  den  Fall  Brunner),  und  nei  denen 
wir  annebmen  mQsson,  daB  nervKse,  seien  es  neurastheniíiche  oder  hysiteri- 
ncbe  Zufltände,  fUr  áas  /ustandekommen  der  M^ctibeschwerden  eine 
groB«  Kolle  apielen.  Eh  itit  daher  nur  bcreckligt,  vrenn  Mikulivz, 
Schnitzler  und  Brunuer  vor  eineín  allzu  aktiren  Vorgcben  in  dvr- 
artigon  Fillen  wameii.  Icb  niucht«  Schnitzler  r«ťbt  geben.  wenn 
er  is*gt,  dali,  wcun  man  scbIfcbtWQg  den  Spasmus  pylori  mit  dyspep- 
lÍBchen  ErKcheinungun  nach  dvm  Beíspiel  von  Doyen  als  Indikation 
zar  Operation  auístelit,  díese  Indikationsstellung  zweife1Io<t  den  Keim 
lum  íliSbraucb  in  ttich  Irägt.  Der  Naohweis  de:*  Spa^iinus  pylorí  fUr 
«kb  allein  kann  einen  operativen  Eingnlf  noch  nicht  bčgrtinden. 
Ein  itolcher  int  erst  danu  gt-gebun.  wenn  sich  zu  den  Erscbeinungen 
les  Spa»muH  pjlorí  die  des  Ulkus  oder  der  St«nose  binzuge«elÍeo. 
Aber  auch  hier  mUssen  zuerst  div  Hílfsmittcl  der  intemen  Tberapie 
fncbSpft  8«in.  allerdings  auch  da  nicht  bis  zur  ErHchifpfung  des 
Kraoken. 

FUr   die  Bebandtung  der   spaBtischen  Pylorusstenoiíte   komtnea  vor 

die  Q a>itroente roštom ie  und  die  Pyloroplastik  in  Betrarht.    Eríit«rer 

|I,  Onichonr*  m,  F^tulo  ■ťa  Higiai  a.I>ani».       |g 
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winl  von  DuyeD  und  Carlc-Fantino,  letztervr  von  Mikiilítv,  dor 
Vorzug  get^eben.  Beide  vrirken  in  gleicher  Weise  aof  dít-  KUckbildung 
der  path'.dogischen  ErscheiDun^en  cin,  díc  Gustrotniterostomie  schneller 
als  die  PyIoro|dastik,  AUerdings  kommt  der  ľyloroplastik  der  Vorzufí 
zo,  ketne  abnorme  Verbindung  des  Magens  niit  dem  Darm  berz  ustelie  n. 
Es  mufi  nucli  ohne  weítereB  ziige^tanden  werdeit,  dalt  die  FillIi'  \an 
äpumus  pylori  mit  (^rinti^fUgigen  oder  auch  gans:  febU-ndcii  Knatonii- 
fchen  Vcriinderungen  nm  Pylorusring  viel  geeigoeter  fílr  die  l'ylory- 
plastik  sind,  als  dk*  Fällc  von  narbigur  Pylorussteiiose.  Aber  ««  «Ín<l 
doch  FilUe  bekannt.  in  vrelobcn  aucb  buim  äpusmtis  pylori  díe  ľyloro- 
plastik iiicht  geDilgt  batte  uod  erst.  die  GastroenUrostomie  dauemdeii 
ErfolggebrachthatíSchnitzler,  Carle-Fantino).  ImFalleSchnitzler 
waren  tlberhaupfc  vier  Operationen  n6tig,  die  Pyloroplastik,  hierauf  die 
Gastrolysis,  danu  die  Gastroent«rúfiitoinie  und  sclilieBliob  wégcn  Cir- 
culus  vitiostjs  die  Enteroniiastoinose,  sn  da^  Schnit,xU-r  mit  Reťbt  diŕ 
Frage  aufwirft,  oh  deiin  oine  ťunktioni^lle  Erkrankiing  des  Magens 
eino  denirlige  Ziihl  von  ficbwerun  EiiigrilTcn  gerechtťertigt  bat.  Auch 
diví  liorctaucliť  Divulsíun  ist  in  eiucr  Heíbe  von  Fäll^n  mít  Erfolg, 
ziim  Teil  auch  mit  Dauererfolg  zur  Ausfiifarung  gekommen  (Štich, 
Bidvell,  Carle-Pantino  u.  a.).  Aber  ini  atlgemeinen  sind  ihre  Er- 
folge  auch  hier  unziiverlftssig. 

Kann  man  aucb  durch  die  tíastroenterostomie  keine  Dauererf'oigií 
ersielen,  wio  es  z.  B.  im  Falle  von  Bruniier  xntraf,  dann  sind  wotil 
Zweiľel  berechtigt,  ob  derartige  Fälle  Uborbaupt  auf  chirurgischi-ni 
Wege  gebeilt  werden  kíínnen.  Hier  spielen  jedenralls  Hystérie  nnd 
Ncurasthenie  eine  groBe  Kolle  und  man  ist  zwnr  im  stande,  durch 
eine  Operation  gewisse  pathologi^ícbe  Erscheinungcn  zu  mildcm  oder 
zum  Verscbwindcn  zu  bringeu,  wíe  r..  B.  die  geBtťirte  Motilität  oder 
die  Hyperazidität ,  aber  auf  deii  nerväsen  Teil  der  Erkrankung  kann 
man  durch  die  Operation  nur  auf  dem  Wege  der  Suggestion  einwirken. 
So  bat  sich  z.  B.  in  der  Tat  Brunner  genotigt  gesehen  in  .seínom 
Falle,  als  nach  der  fiastroentťrost.omie  diĽ  Magenbľscbwerdíin  vricdcr 
auťtral;en,  zu  einer  Sťheinopemtion  in  Narkose  zii  greifen,  um  durcb 
die  suggestivo  Wirkung  derselben  vineu,  nllerdings  auch  nur  vorOber- 
gebcnden,  Erťolg  zu  erzielen. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  daB  die  krampfbafte  Kontraktion 
des  Pylonis  direkt  eine  Neubildung  vortäuachen  kann,  und  dali  auch 
in  2  Fällen  wegen  vermuteten  Karzinoms  die  Reí^ektion  des  Pylorti-i 
vorgenoramen  wordeij  ist  iSchloffer,  Krause),  Erst  nach  der  Exstir- 
pation  des  Pylorus  zeigte  sich,  daB  kein  Tumor  vrtrhanden  war,  der- 
sclbe  also  Icdiglich  nus  der  kontrabierten  Muskuliitur  hestanden  haben 
niuBte.  Beide  Fälle  gingen  Ubrigens  in  Heilung  Uber.  Auch  Alberti 
war  nahv  darun,  ein  vernieintUťbci;  Pyloruskarzinom  zu  exstirpieren, 
aJs  der  Tumor,  nachdem  der  Pylorus  aus  seinen  Hesentoríalrerbindungen 
gelfist  war,  piŕitzlich  versebwand.  Alberti  niachte  die  Pyloroplastik 
und  auch  dieser  Fall  ging  in  lleilung  Uber.  Diese  3  FľiUe  zeigen, 
welcbe  Hchwierigkeiten  aucb  bei  der  Operation  die  richtige  Beurteí- 
luug  der  vorbandenen  Verhältnisse  bieten  kann.  Der  Votlständigkcit 
halber  soli  noth  erwiihnt  bleiben,  duB  Jaboutay  in  eínem  Falle  von 
Pyloroŕipasmiis  den  Pylorus  gedohnt  und  díť  Mastsage  des  Plexus  solarts 
ausgelllbrt  bat.    Er  erzielte  jedoch  keine  Besserung,  und  di«  Patientín 
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ging  ui  Inanition  z\\  Qnmde,  úa  «iť  ificb  zu  cinem  weit«ren  Einarifí 
nicht  ťotechlieKvn  konnt«. 

1d  jtlDgst«r  Zeít  Iiat  sich  Neumunn  f^ľ^cn  áiv  GaslroentorosUtmie 
bei  der  Hagendilatation  infolj^  von  PylorospaBnius  und  Hyp«razÍdität 
gewendet  und  zwar  aus  dem  Gruude,  weil  durch  dán  weitere  Ilindurch- 
pBssterea  der  Kahning  durch  den  Mageii  dio  Schleimliaiit  iiumer  wieder 
zur  Absonderung  Ton  ^ure  gereizt  wird  und  die  Gefahr  des  Ulcus 
pe|>ti<:uni  jej'uni  drolit.  Neumaiiii  bält  es  ťtlr  mtioneilvr,  Avn  M»gen 
durch  vine  Zvitlang  Uburkuurit  von  tlviti  Eninhriin^^c:<«liulU-  durch 
ttDtt  Jwjunostoniie  aimtiiKĽlilidlJfu  und  c^'veiituell  crst  sckuiutar  unU-r 
g&nstigen  Verbsltaissen  diu  Pjloruplastik  oder  (jastroenterostomíe  zu 
macbea. 

Mir  ist  DÍcbt  bckannt,  ob  dieser  Vorscblag  schon  praktísťb  ver- 
wertet  wonlen  ist.  jedenfalls  berUbrt  er  wegen  der  evenluell  noch  uot- 
wendigen  zweiten  Operation  von  vornhereiti  niebt  sehr  syi>i|iathUcb. 
Anderseits  g«iiUgt  die  blofit-  Kiitliiíítun^  des  Mngens  vom  ^  erďauungs- 
gescliäŕl  DÍcht,  w«nigst«nH  nicht  in  Avn  Fällen,  wvlche  iHTcitK  einen 
IJebcní&iig  zuni  HagensnftfluS  /eigen,  bei  deti«;ii  t-s  dfinnach  nuch  im 
nacbíemeu  Magen  ztír  Abscheidung  von  grfifierťti  Meitg«n  stark  snurea 
MagensafUs  kommt.  Ich  wdrda  es  mebi-  etnpfehlen,  bei  der  IMoro- 
pUstik  oder  Gastroenterotitomie,  wenn  Uberhaupt  ein  opevativer  Eingriff 
angezeigt  f-r^iclicint,  zu  bleibeu,  aber  die  operíerten  FiUlfl  nach  der 
ŕh>eraU4n  in  sehr  strenger  Weise  auch  iioch  intern  nachzubehandeln. 
Hit  der  Gdkhr  des  AiiftretenK  cines  Ulcus  pepticum  jejuni  mutt  in»n 
aHerdings  rcchnen  und  die^es  Qľ^penK^t  wird  tins  dahi-r  v<;rnnl»»s(Mi 
mOssen,  mit  dur  Indikation  zur  Opcration  in  dícsca  Fikllcn  rccht  vor:«iťhtig 
za  Werke  zu  gehpn.  Auch  in  den  Fällen  von  chronisch  rezidivíercndcnj 
Pybirospasnius  hut,  wie  Schirokauer  berícbtet,  die  Gastroenteroitoniie 
die  best«n  Erŕotge  aufsuweisen.  so  daB  Schirokauer  die  Indikation  Itlr 
die  Operation  zienilich  weit  zieht  und  auch  soziale  (irtlnde  t\lr  die  Aun- 
fDhrung  derítelben  gelten  luBt,  ein  Standpunkt,  fUr  den  wohl  nicht  alle 
Chirurgcn  zu  gewinnem  sein  werden,  xtíiatU  ja  nach  dcT  Ansch«uung 
Ton  Schirokauer  Mvlbst  der  chroni-tcb  rezidivivrende  ľjrlorospasinus 
oine  TeilerscheinuDg  der  N«urn«thi>nic  darstvUt. 


20.  KapitoL 

Der  Xagensaftflafi. 

Mit  dem  Xamen  MagcnsafttluH  oder  Gastrosukkurrhííe  (Keicb- 
mann)  oder  kontinuierlicbe  Magenaaflsekretion  (Biegel)  oder  auch 
BeicbtnaoQscher  Krankbeit  (Dbtíc  und  Bouveret)  bezeichnet  man 
jene  Funktionasturung  des  Magen^,  die  dadurch  auHgeTeichnet  isL,  dafl 
4er  Magen  auch  im  nilchternen  ZtiKtande,  aUo  ohne  ďafi  von  ňeilen  der 
NabrungAniittel  >Mn  llfir.  »uf  seinu  Schleimhnut  auHgeQbt  vrird,  grOBere 
lteog«n  von  MogcniMifl  produziert.  Ucichinann  hat  im  Jahrc  1882 
■k  erster  diese  Krankheit  bťsctiriebeti  und  Hpäter  baben  beKúnderM  die 
Irheilcn  von  Jaworski,  liiegel.  Ifonigmano,  Bouvert,  StrauB 
and  vieler  anderer  zur  genauen  Bekannťíchaft  uiit  diesem  KrankheiU* 
tňlde  beigetragen.  —  Da  wir  ck  hier  mit  etner  Krankheit  zu  tun  habeni 
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die  in  crAtcr  Linte  das  Int<;riíi<iKť  des  liiternUtcn  errogt,  so  habúii  vrir 
auch  die  meision  Arbeit«n  auf  ÍDterni-m  Gubicte  zu  TvrzeicIiniMi.  Ich 
verweise  dĽiijenÍf;«n,  der  sicli  biertlber  ^enauer  informieren  will,  ont- 
wflder  auf  das  betreffťnde  Kapitel  Íd  dem  Riogelschen  Haudbucli:  Die 
Erkruiikunseit  des  Magens  oder  auf  die  im  vorigen  .labr  erscbieiiene 
Arbeit  von  Strauíi  uiid  Bleicbrílder  (Jena,  (íust,  Pischer   1903). 

[liegel  uiid  anden*  Autoien  (Bouveretl  iinterscheideii  beiiii  Maj^on- 
xiiftfliiR  eint;  nkuli;  intennittiť^rende,  sowic  eino  rbrcmischu  kootinuier- 
lichc  Foriii.  Da  nur  die  htíiete  cbirur^iscbi.'  HudeutunK  ťľlanf^cii 
kann.  »o  wollim  wir  uns  aiisKiblieRIicIi  mít  dittscr  bescbäflitjen.  Aber 
aucb  bei  ibľ  »Íud  cs  nur  í;;ewÍ8«ť  Koniplikationen.  welcbe  chĺrurgischo 
Hilfe  erfordern.  und  ich  will  dahfľ  diese  Grkrankung,  soweit  sie  in 
das  interne  Gebiet  biiieiufállt,  uur  so  weifc  berQhren,  als  ea  zum  Ver- 
ständiiia  ihrer  cbirurgiscben  Bedeutung  notwendig  iíit. 

Das  oharakteristiscbe  des  cbronischeti  MageriKaftfluRses  ist,  wie 
bereib  gesagt,  dsiriii  gelegeii.  dnS  aucb  dor  !«p«isef'r«iľ  Magen  grSBere 
Mengiín  von  Magensaft  sezerniert,  wiibrend  uormalitvľ  im  »|>i»iseťn'Íeii 
Magcn  entweder  gar  keJhe  udvr  nur  gering«  Meugcn  Mugciisaft  sich 
vorlindon.  Auf  tíruiid  zahlreidier  LTntersuchuiigen ,  die  teils  von 
StrauQ.  teils  von  aiideren  Autoieu  ausgeftlhrt  sinď  und  bezUglích 
welcher  icli  auf  die  Arbeit  von  Strauíl  verweise,  bat  dieser  Autor  den 
Schlufí  gezogen,  dafi  die  Anwesenheit  von  mehr  als  10  ccru  un- 
zweiťelbaťtun  Miigensaftes  ini  nUchtenien  Magen  einiin  abnormen  Zu- 
stand  darstcllt.  Ueberschreitet  die  Menge  des  Magensaftes  im  nllch- 
li^rueii  ZiiKtund  30  ccm,  so  ist  dies  iiacli  ätrauQ  bereits  pathologisch. 
Da  StrauB  geTundiíu  bat,  daB  boi  kliiii.sch  nachweisbaren  Fitllon  tou 
Gastrosukkurrboe  dte  geringste  Menge  von  Magŕnsaft  ím  nflchternea 
Magen  40  cni'*  betrug,  so  scbliigt  cr  vor,  bei  Mengen  von  50  cm''  von 
leichtem  MagensaftfluB  r.U  sprechen.  Auch  Uiegel  beschreibt  50  cm' 
Magensaft  im  nUcbtoriten  Magen  bei  an  die  Sondiening  gewohnten 
Uänst-lien  aU  einen  pathologíschen  Zustand  und  trägt  dabei  schon  dem 
TTm.stand  Ri>cbnuug,  dafi  wenn  ein  Magen  au  ilie  Sondierung  nicbt  ge- 
wíihnt  ist,  die  Einťitbrung  der  Sonde  selbst  «ine  gewisse  Ueizung  der 
Magensdileinihaut  hervorruft  und  Kur  Sekretioii  anregt. 

Was  dio  Aetiologie  des  Magfnsaftflusses  betriHl,  so  hat  die  Manuig- 
faltigkeit  derselbeo  zu  eim'r  verKchledenen  Eínteituug  der  Erkrankung 
gefUhrt.  Wiibreud  eiue  Reihe  von  Autoren ,  wie  z.  B.  Mi  k  u  1  i  c  z. 
Roux,  Havem  u.  a.  das  Wesen  des  Magensaftäusses  ín  eíner  Sekret- 
retention  erblicken,  haben  aiidere.  wie  z.  B.  Riegel,  Bouveret,  Sou- 
pault  daa  Weseu  in  ťiiier  gestärteii  Sekretion  und  einer  Hyjierästhesie 
der  Magenscbleimhnut  gvgcntlber  dem  Sekrét  geseheu  und  es  bat  be- 
sonders  Soujiault  auf  das  Vurkuniiuou  der  Oastroaukkurrhííe  ohue 
Stase  aufnierksum  gcmacht.  Dafi  natUrlicb  eine  gleichzeitig  vnrbanileno 
motorí^cbe  Insuffizii-nz  einen  vorhnudenen  MagensaftfluD  uniso  stäľker 
zrna  Ausdmck  kommen  läQt,  wird  von  allen  Autoren  zugegebcn.  Auch 
nach  den  neuesten  Untersucbungen  von  8trauB  wird  daran  festgehalten, 
daB  in  allerdings  aeltenen  Fälleii  von  Gastrosukkurrhoe  eine  motoriscbe 
Insuftizienz  nicbt  vorhftnd.>n  ist.  Die  verschiedeuen  atiologiscben  Mo- 
mente der  (iiistrosukkurrbiie  kommen  in  der  Einteílung  zum  Vorschein, 
welťhe  Linossier  von  dieseni  Krankbeitssbilde  gibt.  Er  untersuheidet 
1.  eine  primäre  Fomi  ohne  Pylorusstenosc,  2.  eiue  solche  tnit  Pylorus- 
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slenose,  3.   eino  primiire  GastrosukkurrLoe   mit  Ulkutt    tind  StenosU 
pylorí  und  4.  ein«  »ťkuii<liirc  iiifut((c  von  Kelention  durch   Pvloriis- 

Aucb  Albu  und  K  och  untťr«ckcidľn  iea  Ma);<.'nsaAfluB  ols 
Sjmptoni  ŕiner  moturúclifn  Insuffizienz  des  Magens  und  als  eiiie  jininäre 
selbrtändige  ErkľankunKsform,  welche  sie  als  auf  nervfiser  Basis  l>e- 
rahend  auseheii.  8trau6  sieht  in  deni  chronischen  Magen.'<iiflfttiB  die 
Folge  eine*  irgendwo  im  Sekretionsaiiparat  des  Magľtis  lukiilisiVrtcn 
und  irgemlwie  bedingU'ii  lit^izzustitndľs.  Je  imcli  lU-m  Auííriflspuiikt 
dtescK  Uvize^  Íra  iM-zeriiierciidťti  Aiipariit  ilvs  Magfns  utiterschL-idct 
StraaB  Fälle  mit  iiitmv(>ntríkiiläri^ni  und  cxtravt-Dtrikulärcm  UrspruDg. 
Was  dic  Fäile  dor  i-rstcn  Art  bfitrifft,  so  sohreibt.  fUr  díeselbťii  StrauB 
dem  TJlciis  ventriculí  atiologisch  díe  gľítSte  BL'doutimg  zu.  Es  koinnit 
fUr  die  Enlstehung  des  Mageiiíiaftfliisscs  in  Betracht  entweder  der  ReÍJL, 
den  das  (iesfhwilr  aiiľ  die  Umgebmig  ausUbt,  oder  die  Heiziiiig  der  in 
dem  GeschwQr^runde  frei  verlaufenden  Neiven  (Fleiner).  Mit  dieser 
:»r.bauting  utehftn  aucb  Hio  rbirurginfhen  Erfitlirungen,  z.  B.  díp  von 
ilculiťz  und  Kuusch  in  Einklang,  weblie  lici  olT«nem,  busonders 
BtsoOKiľrcndťni  Gťscbwdr  di"i  Pylorns  MtigeiisaftHuB  in  der  Häiftv  der 
danufbin  untersiicbtfu  Fälle  nachwťÍKi-n  kunntt-n.  Aucb  nach  den 
Erfahrungen  von  SoupauU  spielt  das  Ulkiis  fUr  die  Entstehung  der 
Gastrosukkurrhäe  eine  groBe  IloUe,  und  ist  sie  eine  Folge  des  yoid 
Ulkus  ausgelílAten  ReHexes.  í>aB  nb^r  aucb  vic«  verša  die  audauemde 
Anwesenheit  von  Sekrét  im  Magen  oft  QescbwQre  an  der  Schleiiukaut 
hiTTornif'en  kanii,  daťUr  N))recbttii  in  erster  [^inie  die  vnn  StrauB  und 
Mrcr  unlrrsHťUtt'n  Fnile,  bei  welcben  die  Magensoblŕimbaut  mit  LÍn«r 
groOen  Zabi  von  kkíncn  GvvcbvrQrcn  Ubvr^Ut  wur.  Miin  niuB  dubvr 
den  Zosammcnbang  zwischen  Gastrosukkurrboe  und  Ulkus  suwobl  in 
dem  Sinne  von  Ursacbe  und  Folge  als  uucb  umgekebrt  auffaesea.  Was 
die  extraTentriknlären  Folgen  der  Gastroaukkurrhôe  betrifft,  so  HÍnd 
ilievelben  Torwiegeud  neurogenen  Ursprungs. 

Wir  mDssen  also  daran  ťesthalten,  daS  in  der  Aetíotogie  der 
GMtrosukkurrhrie  das  iMagungescbwUr  und  die  PylorusMťiiOKí;  eine 
wtan  sucb  ntcbt  iiuK»cblieBlÍcbe,  mi  docb  baľrvorrHgťodi.-  Itulk-  Hpielea. 

Was  die  patbologiscbv  Anatómii;  beí  der  QuistrosukkíirrbCe  b«triftt, 
so  verweisť  iľb  vor  ídlem  auf  die  Arbeit  von  BlfichrOder,  ín  wideber 
sich  silinUiche  einschlägigen  Arbeíten  orwäbnt  und  referiert  finden. 

Icb  will  nur  erwähnen.  dafi  Bleichrtíder  zu  dem  Schliis-^e  ge- 
kommen  ist,  daB  bei  der  Gastroftukkurrhäe  weder  im  parencbymatdseu 
noc  b  im  interittí  tiel  len  (iewcbc  si  ch  charakteritttiitche  VeT^odtrungen 
nachwei»en  Uiľm'u  und  os  demnach  mit  unseren  momentanen  Hilfs- 
míttcln  der  mÍkroNkopÍMcben  Technik  uicfat  mSglich  iiti,  wedťr  fUr  die 
HTperazidítiít  uocb  ftlr  die  GastroKukktirrbde  uín  vinhcitlicbeK  anato- 
nisehes  Bild  aufzustellen.  Im  Qbrígen  vvrweise  tcb  auf  das  bvi  der 
patbologistben  Anatómie  des  runden  MagengeschvrOn  Gesa^. 

Aucb  bezOglich  der  Sjtnptomatologie  kann  ich  mich  karx  fassen, 
da  ja  den  rhirui^n  nur  Aiv  FiiUe  von  MagensattSufi  interessíeren, 
wrlche  durch  gvwivsť  Kom)dikat)<>nen  aii-sge/eichnet  HÍnd.  Am  meisten 
thnraklerísttsch  lílr  den  XlngeníaftAiiB  Í-st  tin  uKjeklives  Symptóm,  näm- 
Uch  der  Schmerz.  Charakteristisch  am  Schmerz  íst,  duB  der  Kranke 
unniittelbar  nach  dem  E»sen  schmenífreí  ist,  dafi  der  Schmerz  dann  auf 
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der  Uälie  der  Verdanunjt  einfcritt  und  nach  dem  Erbrecbea  scliwindet. 
daB  temer  aucli  Schnierzen  im  leereu  Magen  besondei-s  in  der  Nacht 
Auftreien,  (lift  dann  dmcb  geriiige  Xabruiigszufubľ  besonders  eiweiS- 
haltiftor  Kost  filr  kurní-Zcit  golindert  werdeii  käiinen.  Erlireehen  komnit 
sclír  liäiiti«  ituľ  Hv-'iiin(-Ltiiiig,  besondcrs  in  don  Fiillcii,  wolclie  mit 
motorischcr  liiíitifti/,i«iix  f^epaftrt  sind.  Die  Mfn^e  des  Brbroch«neii 
kann  bi'!  Ubt-r  eincn  Litor  Wtra^eii.  Wird  nur  reiiicr  MiiKCii>inft;  cr- 
brochen,  so  stellt  das  Erbroflien«  eine  dilnnfUiissidť,  wasscrhcllc  oder 
leicht  grtlnlich  gefárbte  FlOsíifíkeit  dar,  welche  ein  nJedriges  spezifísches 
Gewicht  (1004 — 1008,  StrauG)  besitxt,  welche  sauer  schmeckt  und 
deutliche  Ueaktion  auf  HCI  gibt.  aber  keineswe^  bôbe  Werte  ťUr  die 
Oesamtaziditut  babeti  tnuR  (Straufil.  Der  St^bichtung^qiintient;,  d.  h. 
dns  Vorhňltni-t  <lň*  Bodensntzes  zur  Fldäsifi^kŕiť  LIeibt  meist  uiiter  ■'i'^^'a. 
Snritiiiľ  und  Hvíii  in  Sprossiing  feblvn,  eiii  jiosítiver  Atisťnll  der  Gi- 
runpiprnbe  íst  niclit  zu  pmielťn  (^StrauB).  Dii^se  EigeiiKcbsften  ver- 
Hert  das  Erbrochene,  wonn  siťb  zur  Gastroenterostoniiť  eine  motorische 
Insufiizienz  oder  eine  Stenose  hinzugesellt.  In  diesen  FäHen  findet 
man  neben  den  SiieiserUckstíldden  einen  positíven  Ansfall  der  Gärongs- 
prnbe.  Man  tindet  Sarzine  und  Hefe  in  Sprossung  und  ea  wird  der 
Beh  icb  hni  ;^  q  u  o  tie  n  t  ein  entsprechend  j^riillerer. 

Die  Palfiation  des  Matrens  vr^íbt  gcwíihnlicb  i.ilne  Driicksfbnicrz- 
haftigkeit  in  >\vv  Pylurus^enend,  bisweílun  dasclbst  aiieh  einít  ItesiNU-nz 
(Ulkusnarbel.  Der  Stuhlgang  íst  ftlr  f^ewSbnlích  nii);obalt«n.  oft  besteht 
StutiverHtopfunR.  Besteht  biiutigeH  Érbrecben,  so  ist  die  UrinabscheL- 
dunjr  Terrinjíert,  nnd  fUhťt  das  Lciden,  wenn  es  lauge  besteht,  zum 
Verťall  der  Krilfte  nnd  zu  starker  Abinagerung. 

Was  die  objektíve  Untersuchiing  des  Magens  betrifft,  so  er^bt 
diewlbe  in  vielen  Fiillen,  abtr  nicbt  in  iillen,  eine  Erweitej-ung  das 
M«gen.t,  die  liuutig  mit  eineiu  Tieťstand  desselbcn  gepaai-t  ist  und  zwar 
kann  díľsu  Envi-iteľung  des  Magi^as  nach  Riegel  sowobi  durcb  Atonie, 
als  auch  durt-h  ein  mechaniscbes  Hindemíti  am  Magenausgsng  bedingt 
seíu.  vras  ja  ohne  weitcrt^ti;  erklärlich  ist.  wenn  man  die  groSc  Rolle 
bedenkt.  welche  das  Ulkus  in  der  Aetiologie  des  MagensaftflusseB  spielt. 
Will  man  anľ  Grund  deľ  objektiven  Untersucbung  des  Magens  die 
IHagnose  des  Mageusaftflusses  stellen,  so  muB  man  nattirlicberweiae 
das  V'orbandensein  von  Magen.iaft  im  ntlchternen  Magen  nachweisen. 
Zu  dif-ieni  Zweclťe  emplieblt  Uiegi^t  die  bereits  von  Reichmann  ge- 
Ubtc  Methode.  Der  Magen  wird  am  Abend  rtíingewnschen  und  am 
Dtchst«n  Morgen  wieder  nQťhtcrn  iiuNgobcbert,  NatHriicb  niuB  man 
darauf  acbt«n.  bei  der  abendlichen  AusspOlung  des  Magens  alleii  Wasch- 
wasser  zu  entfernen.  BezUglich  der  weiteren  Details  in  der  Sympto- 
matologie  des  Magensaftflusses  muB  ich  auf  die  HandbHcher  derintemen 
Medizin  verweisen  und  gehe  ich  gleicb  zu  den  chirurgisch  wicbtígen 
Komjilikationen  des  Magensaľttiusses  Uber,  welcbe  der  Krankheit  auch  dn.s 
Gepräge  einer  chiriirgiKchen  AÍTektion  nurdrilcken.  Es  sind  dins  dte 
MagenektiLsiií  und  das  Fikus,  BezUglich  der  Ektasie  haben  wir  schi^n 
erwiifaDt,  dnB  bei  d«r  GaxtľosukkurrhSe  sowobl  die  atonische  nls  auch 
die  hypcrtonische  Fortn  als  Komplikation  anftret«n  kann;  die  erstere 
erklärt  sich  nach  Kiegel  dadurch,  daB  die  koutinuierlicbe  Absonderung 
des  Magensaftes  ein  vflUiges  Leerwerden  des  Magens  verhindert  und 
die   i^rhtihte    Azidítät   des    Magensaftes   die   Amylolyse   hemnit.     Auch 
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der  duivli  iVm  Hjperaiudität,  wenu  dienelbe  vorhanden  ist.  bervot^erufenu 
Pytoru--<ki'itni[if  trugt  xur  weiteren  Belastung  des  Mageuit  Wi.  Di« 
bypertonixchr  Fonii  ist  die  Kolge  ainvr  Hj-lorussteiioise,  dorťii  Ealwjck- 
lung  auťk  Ikí  d^r  Uiustn>sukktirr}iou  ri^nít«ii<UÍľli  n-ird,  wcim  luan  das 
Bindi-glied  di^  LUkuv  dazwi)^;hi-n  vtiischuU«t.  Danu  ist  der  Zusamnieu- 
baog  nach  Kíegcl  dcrart,  dnU  dus  ITlkus.  das  uuf  dem  Boden  der 
H<rp«raEÍd)tät  entstandeii  ist.  zimäcbst  zur  Pylorusstenose  fUhrt  luid  zur 
Ektasiŕ  und  in  weiterer  Folge  sich  díe  Hyperazidität,  begOnstigt  durch 
die  StAgnation,  zur  GaKtrosukkurrhSe  steigert.  Aber  t^a  kann  auch  auf 
deni  Hod«ti  der  Ua.<)trw<ukkurrhríe  :tum  Auftreteii  eines  Ulku.<  koiniuen, 
uiid  diejiOH  !<rkiindHr  dí«^  St^iiotKi-  htMliiigen.  Auch  die  Tiílaiiíc  ist  uls 
K<>m|dÍkntÍon  der  mit  Sta»f  vinbvrgebeiidäu  Fornieu  vuii  Gu-stru- 
sukkurrhuť  beobachtťt  wordcii. 

Wa;  nun  die  cbirurgíscbe  Beliandlung  der  GustroHukkurrbíle  be- 
trifil,  so  rícht«t  sich  dieeelbe  nicbt  so  sehr  gegen  die  Erkrunkung  a]s 
íolche,  sondern  vor  allem  pegen  ilire  auf  internem  Wege  uicbt  mebr 
zu  beeinfliĽisenden  Kom))likatioti<>n,  ako  vor  allem  gegen  ilie  Mngeii- 
erweiterung  und  IVIoru-ssU-nost-.  TTud  e*  werdeii  dnlier  in  erstei-  hinie 
die  mit  dicM-n  Kontplikationeri  bebnftet«n  Fälli;  von  l.}iiíiirosukkuľrhu« 
d«r  chirurgiscben  Bebandluiig  xugefUlirt  w«rdcn  niflssi>n. 

Die  Indikation  zum  Eingríff  Í«t  daon  gcgobŕn,  weun  sicb  z«igt, 
daB  die  Kranken  iu  ibrer  Krnäbruiig  btíruntcrkoumien,  die  Urinmenge 
sinkt.  kurx^  die  Erscheinungľn  der  luotoiischĽU  Insufíizienz  ausgesprocben 
sind.     Die  Operation  wirkt  daím  in  erster  Liuie  iu  der  Kichtung,  daB 

I  aie  die  Stagnatioii  de»  MageninhaltťR  beseitigt  und  mit  ibr  die  schlim- 
men  Folgeii  dentdbcn,  vor  allem  die  Hypemzidität,  die  natUrIich  nioht 
M>fon,  Koodcrn  vrít  ciníge  Z<'it  nach  der  Operation  zurUcktugŕheu  [iflegt. 
Die  Opt-mtion,  wclchc  hier  in  erstor  I*init>  vríeder  in  Fn^ft-  kuinmt, 
ist  die  Gastroi-nteľostotuii-,  nclchí-  auch  in  ťincr  Itťihc  von  FuUcn  von 
Bunti.  Coizi,  Ilartmann,  Kicard  u.  u-  mit  Erfolg  ausgŕfllbrt 
worden  ist.  Die  Gastroenterostomíe  wirkt  bei  der  Gastrosukkurrhiie 
Íd  roebrfacher  Weise  gUnstig  ein.  In  erster  Línie  eatlastet  sie  den 
Magen  und  sorgt  fUr  raschen  AbfluB  des  Mageninhalts  in  den  Danu 
uud  beniinmt  anf  dies«  Weisť  dem  Kranken  das  Erbrechen.  Sie  schaSt 
drmnach  nucfa  die  unniUEli^  abgŕsi<ndťľt«n  Uagensekrete  in  den  Dann 
ab.  Fenier  kvlirt  nach  dor  Ga-vtroi^iiterostomie  sowulil  die  HvpiT- 
azidttSt  als  auch  die  Ujpíľrtickretion  alliiiilhlirb  zur  Norm  zurOck. 
Die  Pyloroplastik  wird  in  diesen  FuUvn  weniger  zu  empfehlen  sein, 
weil  sie  lungsamer  wirkt,  als  die  Gastro«ntero6tumie,  und  weil  man 
bei  der  Ga^ttroisukkurrhSe  auch  vielfach  mit  alonischen  Zustilnden  des 
Mageus  zu  ret-bneii  tiat,  welche  ja  die  AustUhrung  der  Pvloroplastík 
kontraindiziercin.  In  dei^enigen  Fiillen,  in  welcheii  Moti]itäts»túrung>^n 
die  tiastroinikkurrhiíc  nicht  kompliziereii,  wird  inun  natftrlícherweixe 
mit  der  Vornahnio  eíner  Optratíon  zurilcklialtend  .tein,  aber  es  gibt 
auch  solche  Fälle,  die  allen  Mitt«In  gvtrotzt  hnbťn.  so  daB  bal  íhnen 
operiert  werden  mutíte.  Ueber  dcrartigc  FuUo  berichten  Huupault 
,  ud  StrauB.  In  2  Fiíllen  von  Soupault  hat  llartniann  die  IVIonis- 
resttktion  mit  lirfolg  ausgeftlbrt.     In  betden  Fállen  waren  am  Pvlorus 

.síru-    kcine    Ver«»gungeD,    aber    Gescbwflre    Torbandeo.      Soupault 
biU  div  ťylorui>irŕ«i>kt  ioD  und  die  Gastroenterotitomie  in  Bezug  auť  ibre 

^fieealtata  bet  dur  GoKtrosukkurrboe  fUr  glriebwertig,  meint  jedoch,  daB 
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nach  íJer  Pylorusresektion  der  Cbemismus  des  Magens  crllndlicher  zur 
Noriu  Kurltckkehrt,  als  bei  der  Uastroentúrostoniie.  Icb  kOniite  niich 
dicssr  Aimcliaiiiing  tiicht  nnschlieBen,  da  ja  nach  iler  Oastroentero- 
stoiuie  Uvr  Mn(fciis»ft  direkt  nlkiilJarh  werden  kanú,  was  bei  der  t\- 
lorusrt'sdktion  nicht  der  Ffill  ist.  uinl  es  ttntschit-dfii  zii  vcrwerícn  i.<t, 
bei  der  Gastrosukkurrhoe  diu  F)  loriií^rťsektion  nus/.ufUhren.  So  seben 
wir  denn,  daB  Ik'Í  dt^r  Oustrusukkurrhoe  eiiTcnUith  díe  chirurgischtn 
EingrifTe  nur  durch  Komplikationen  bedínfít  sind.  enbveder  durch  die 
Stenose  oder  durch  ein  Iltkus  und  tXlr  gewiihnlich  pflegt,  wenn  die 
Gostrusukkurrhfie  der  innoren  Behandhiiig  trotzt,  eiiic^  dieíier  keiden 
Momente  ntit  im  Spiele  zu  seiii. 

Die  Krf'olge  der  ojierativoii  Kehnndluiig  der  Gu!«trosukkurrbôe  sind 
im  Bllgeineiiien  ^;ute.  Die  ťiille  von  Soupnult  sind  zuni  Tl-íI  suhon 
4 — b  Jnhre  nach  der  Uperation  gcheilt.  Der  Fall  vou  StrauS. 
bei  wetcbem  die  Oastxoentcrostomíe  ohne  das  Vnrbandensein  tod  he' 
nierkenswerten  motoriscben  Stflruiigen  ausgefUhrt.  worden  war,  starb 
hahl  nacb  der  Operation  an  Enťkräťtmig.  Die  ľatientin  batte  schon 
vorhťľ  tetanieartige  Zu&länile  gfhabt.  Die  Obduktion  eľj^ab  das  Vor- 
liandensein  multipíer  Nurben  im  Mugen,  aucb  in  der  Niibe  >ití»  {^ylorwK. 

DaB  natOrlicb  die  Prognyse  der  Operation  eine  viel  unjfiliiÄtiiíere 
wird,  wenn  bereits  Tetanie  vorhandon  Jst,  ist  sclbatT(!rständli(.'h.  Niťbts- 
destoweniger  gelnng  es  z.  B.  JonneKco  und  GrossinanD  (,Rcvista 
de  Chiniriiía  1905  Nr.  7|  in  eineni  Faile  von  Ilypersekretion  kombi- 
niert  mit  ľytorospasiDus  und  Tetanie  die  hintere  (iastroeuteroBtomie 
niit  Erťolg  au  s  K  u  fil  br  en.  Durch  letztere  verscbwand  die  Ilypersekretion 
iind  der  Kranke  wurde  voUig  geheilt. 


21.  Kapite], 

Die  funktionollen  Ergebnlsse  der  am  Ma^eren  nťgeu  GŕscbwUr 
und  seiiier  FoÍgcí.ust«iide  aiisgefllhrten  Operatioiieu. 

Obgleích  wir  schon  bei  den  eínzelnen  Eapiteln  Gelegenheit  ge- 
nonimeii  Latten,  die  Beeinflussungen,  welche  die  verschiedenartigen 
Ma^enerkrunkuiigon  durcb  die  Operation  erfahren,  in  gro8en  ZUgeu 
2U  erwähiien,  so  hari-t  nocb  die  Fragc  der  Beantwortmijí,  inwievreit 
die  vor  der  Operation  durch  die  Erkrankung  KestBrten  Funktionen  d*« 
MagenK  nach  dersclben  wiederuni  zur  T^orni  zurUrkkehren.  Bekunnt- 
lich  HÍnd  wir  gĽrade  bL>im  Ma^eu  in  der  glUcklichen  Lagť,  nícht  bloB 
Uber  seine  Funktionen  genau  inťorniicrt  zu  sein,  sondern  aucb  eíne 
Reihe  von  vei'läBlichen  Methoden  zu  besitzen,  die  nns  die  Fuuktions- 
prílťung  die.te»  Orgaues  gcíitatten.  Es  Í§t  daher  eigentlich  auffallend, 
daB  nian  erst  relativ  spät  daran  gegangen  iíA,  derartíge  Funktions- 
prllf'ungeu  an  Fiillen  vorzunehineu,  welche  wegen  G<'schwUr  und  seiner 
Folgťríustiinde  einer  Operiition  uiiterzogen  worden  sind.  Derartigo 
FunktionsprUfiingen  wurden  eigentlich  erst  dann  vorgenoinnu-n.  nnch- 
deni  bereits  in  einer  groBen  Zabi  von  Fällen  díe  praktischen  Erfolge 
fllr  die  Zweíľkraäflifíkeit  und  fUr  die  Rícbtigkeit  der  eingeschlagenen 
operativen  Behandlung  gesprochen  batten. 

Die  ersten  Benierkungeii  ilber  die  PrUfung  der  Msgenfunktion  bei 
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d«r  Pvloroplastik  nach  ftutartiger  Stenose  finden  wir  bei  Klemperer 
nad  Boas:.  Boide  Wríchtťn  aber  nur  gaiiz  kurz  flb«r  ihre  Fälle.  In 
díeni  Fallí*  von  Klem)i«rer  handelte  ett  í<icli  um  Pyloriisstenosv  na«li 
Verätxung,  )>oi  welcber  sich  b«i  der  von  Hardciebťti  auitgrnibrt«n 
Operation  < PyloropUi^tiki  diT  Magcrn  nh  stark  (Twoítcrt  crvric«.  Als 
der  Patient  einige  Moniito  spät«r  an  LungcDpbthÍ£«  starb,  zi-igt«  sích 
bei  der  í^^ktíon  der  Magen  niclit  mrhr  dilatieri.  Im  AnschluD  au 
diese  Mitteilung  erwSbnt  Boas,  dafi  auch  er  in  einem  von  Kltbler 
operi«rten  Falle  (Pyloraplaatik)  ein  normále^  Verhalten  der  chemi- 
schen  uod  inc<;hanisch«n  Funktion  des  .MageiiH  gefunden  hat.  l)i« 
spätere  Zeit  brachte  eine  Keiho  vna  Arbeitcn,  ao  die  von  Kaensche, 
RoH«Dheim,  Míntz,  Dunin  (ich  ilbergehc  hit-r  diejenigen  Arb«iten, 
welcbe  eicfa  mit  d«in  Magŕnkarzinvm  bťKohJíftigviil.  Am  wertvollst«n 
ŕrscheinen  jedoch  dk-  Qbcr  ťin«*  grcBe  /ahl  vun  FäUi-n  bcricbtenden 
Arbeít«n  von  Carle-Fantíno.  K  au  s  ch.  Petersen-Machol  und 
Bencky.  Wäbr«nd  so  albnäblicb  ein  gräSeres  kliníscfaes  Matéria]  in 
ditisvr  ftichtung  Terwertet  wurde,  haben  Cblunisky  und  Kelling  in 
íhreu  verdifinstvolltin  Arbeiten  Ober  UiíHtroenterostnmie  aufh  experi- 
mt-ntvllr  Bfitďigť  gťbroclit.  die  das  uris  htor  ínfprŕ.tsiert-ndť  Thema 
Tieifach  bcrílhrun  und  zur  KIKrung  niuncher  auf'fiilligvr  KvMu1tat«  b«Í- 
getragen  haben. 

Wie  wir  aus  dem  Vurbergobenden  wissen,  pflcgen  bei  Ulkui;  und 
seinen  Folgezuständen  vor  ulleto  die  sekretoriscben  Funktíonen  in  bobem 
Qrad^  gestBrt  zu  sein :  es  wird  tins  daher  in  erster  Linie  interessieren, 
inwicwoit  diŕ-^e  Funktionen,  wenn  sie  gestSrt  sind,  eine  Aenderung, 
Tvsp.  tinv  Kilľkkobr  icur  Nonn  erfnbrťn.  NatQrlicb  mUEiten  wir  hier 
nadieinaudur  die  ťragc  aufwerŕťu,  inwieweit  die  GaNtroeiiU>roí(U>inie, 
die  Pyloniplastik ,  die  Loretusclie  DivuUion  und  die  B«K«ktion  des 
Pylonts  re«p.  des  GcscfawDrs  in  diMcr  Kichtung  wirksam  »ind.  Be- 
trachten  wir  zuertít  die  OBstroenterostomiu  mit  ItUckäicht  auf  ibre 
funktianellen  Ergebnisse.  Wir  wi^sen,  daB  da<i  Magen^eschwtlr  itnd  die 
Pylonisstŕnose  vielfacb  mit  einer  Iíj-perchlorhydrie  i>inhergeben.  Mintz, 
Rvsvnbeim,  Mikuticz,  Kausch,  Petersen,  Rencky  u.  a.  haben  ge- 
fandcn,  daB  diese  ge^ti^igerten  Aziditittawerte  nach  der  Gn^troenterostoniíe 
riEcb  zur  Norin  zurOckkehren,  ja  «ogar  uat«?r  di«7ielb(!  herunUírsinken, 
90  daB  der  Mngt^'nínbnlt  bisvrcilen  ohne  frťiu  8alzKiiure,  abiŕľ  gcwfibnIiĽb 
Dtcbt  alkalisťh  angetrotFcu  wird.  Nuch  den  Uiit«r»uchungi-n  vou  Carlo- 
Fantino  ist  uach  der  Gastroenteroíitomie  der  (icbalt  des  MagensafU-s 
an  freier  SaliuUiure  bei  dernuelben  Indíviduum  nach  demselben  IVob«- 
frilh«tClck  xieinlicb  wecfaselnd  und  er  scbwankt  zwiscben  O  *'>o  und  1,5  "^o. 
barmuf  it*t  e«  wnhl  ztirQck/uruhren.  wenn  in  Bexug  auť  die  Menge  der 
Docb  der  GiistrocntenrítLomie  ím  Magennaft  enlbalCcnvn  f'reien  SalzsSure. 
rasp.  ab«r  das  Fcblon  derselbvn  nicbt  gaiiz  íllHíreiiíHtimnícncie  Aiigab>>n 
exíštierftn.  Gleíchzcitíg  mit  der  HvpurazidiUit  vcrxťbwindet  auch  die 
in  den  meísten  Fäileu  bestobende  und  auf  die  ätuuung  zurUckzufUbrende 
DbemiäSige  Produktion  des  Magensaftes,  die  Gastrosukkurrboe.  Was 
die  ľUle  betrifn,  welcbe  vor  der  Oper^ion  normále  oder  verminderte 
HCI- Produktion  gehaV)t  batt^n,  so  konnte  bexUgticb  dieser  Petersen 
die  Beobacfatung  iiiut-h<.-ri,  daB  nncb  der  Operation  die  Snlisuure  fast 
rSUig  verscbwindct ,  wiihrend  bei  der  Hyperchlorbydrie  die  8aIi<iiUtre 
nach  der  Operalion  xwar  erbeblich  sinkt,  aber  iminer  noeb  vorhanden 
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blcibt.  Jcdenfftlls  mUAseii  wir  dnrKii  festlialteii ,  dali  die  [{vpeľaziiiitiit 
der  Auttdriick  deľ  SLugnation  dŕs  Mageniiihaltes  iind  hei  di;r  Auf- 
hfbuii):r  des  Hiiidemísses  ftir  dK'r  Mii^ľiit-iitlľtTun^  viiifr  KUckbildun^ 
fáhig  ist.  Eiiie  sekri'twrisťhc  Insufŕizii'DZ  ist  dn^ť^^rn  der  Ausdruck 
der  Erkrankmig  der  Ma;;i-nsclilľimhi)ut,  dJe  zor  VernichtuDK  des  Driltíen- 
gewebes  gefOlirt  hat,  aUo  eínes  muk^spu  atruphíscheti  Katarrhs.  wie 
sicb  ein  solchtír  aucb  au  läogeľ  dauernde  mecosnisclie  Stflriingen  an- 
schlieBeii  kaiiii.  Wenn  sich  dnher  aucli  nach  atis^elXthrter  Gastrn- 
enteroittomit;  ein  Mnngel  der  sekretoriscbon  Tälígkeit  des  Maj;en»  xt:it<t, 
íio  wird  derselbe.  wenn  aueh  nicbt  in  allen  Fälleii,  so  docli  in  eiiier 
groKeii  Zahl  iiuť  dtrartíge  diirĽli  Stiiuililg  bervnrgfriíťtínu  Kntarrhe, 
vrvntueU  durcli  ein  Íd  Entwickltinfjr  begritťenes  Neoplasma  bEiiIitigt  s«m. 
Interessant  íst,  daB  Kaiser  in  3  Fällen  die  Beobochtung  gemacht  hat, 
daB  die  vor  der  Operatíon  vorhaaden  gewesenpn  Sulzstiurereaktionen 
schwanden  4  Wocben  nacb  der  Operatinn.  1 'j,  Jahre  später  waren 
sie  wiedenim  vorhimden.  Kin  unveriíndertes  Foľtbestehen  der  vorher 
beMandent-ii  HyperchlorbydiÍP  'íah  Peterseii  iiiir  in  einem  Falie  von 
nachtruglicb^ir  Sclirum[i)'ung  der  AjiastoniosetK'ífl'nung.  Wun  dio  Milťh- 
Kiiuro  betriflľt,  so  versdiwindet  sie,  wťnii  sit  vor  dor  Oj)erHtion  vor- 
bunden  vfar  (Patersen).  In  '2  Fälleii.  Uber  vrelche  Kniser  berichtet 
httt.  ist  8Íe  aber  aucb  uacb  ávr  Opcrntlun  vorbiindcn  Kewi>sen. 

So  sehen  wiľ  denu.  daS  dio  Gastroenteruílomie  in  einiT  Reibe  von 
Fällen  in  Bezug  auť  die  sekretorische  Tätigkeit  des  Magenu  eigentliili 
des  Guten  xu  viel  leistet,  indem  in  den  Fällen  von  venninderter  Azi- 
ditľit  sie  von  eiiiem  Au»fall  der  SalzsHure  iiu  Magensaft  gi'folgt  ist. 
Der  Verlauf  nnch  der  Operation  uiid  das  Belinden  der  Kr»iik<>ii  nach 
dersrlbťn  lällt  nun  allenlings  die  llfliiiuiitung  xii,  dul!  dieser  Atisfall 
rUľ  den  Krankťn  keino  weitere  Bedetitiin^  hut  und  von  ibnen  schr  giit 
ertru^en  wiril.  Jedenfallf!  ist  sie,  init  der  HjpĽrazidiťát  verglicben,  das 
kleinere  Uebel  und  da  wir  gerade  in  der  Hyperazidität  jenes  Moment 
erkannt  haben,  welches  an  dem  Cbronischwťrdon  des  MagengescbwUrs 
mit  Scbuld  trägt.  so  werden  wir  eine  Operation.  welebe  die  Axiditiit 
raíigliebst  verriiigcrt.  aucb  als  geeignet  fUr  die  Heilung  des  (íeiichwilrs 
ansehen.  AK  gaiir,  belunglos  wird  naturgemäli  dieser  Aiisfull  von  Sal/.- 
siiure  niťlit  betracbfcet  werden  kílijiieii,  wenn  wir  der  ííulz^äuru  nach 
der  (iastroenterostomie  aucli  keiiie  gnille  Bedeutung  boimassun  ktinueit, 
da  ja  dureh  diese  Operation  der  Mngen  zu  dnem  Diirchgangsoi^n 
fllr  die  Speisen  degradiei-t  und  un  StoUc  der  Magenverdauung  die 
Daľmveľdauung  gesetít  wird. 

Was  die  motoriscbe  Funktion  des  Magens  betritft,  so  wird  dureh 
die  GastroenteroHtuniie  ťast  ausnahnislos  eine  Besserung  derselben  und 
Hand  iw  Hand  daniit  eine  Verkleinerung  des  dilatierten  Magens  cr* 
nielt.  ja  in  inundion  Fällen,  wenn  sicJi  die  Stonose  ruscb  cntwickelt 
und  iiiťbt  zu  Innge  Zcit  vor  der  Operation  besUnden  batte,  kanii  auch 
ein  volliges  Zurllckgeben  der  motorischen  Funktion  des  Magens  bis 
zur  Norm  beobachtet  werdou.  Eine  Besseriing  tritt  auf  alle  Fälle  ein 
und  wenn  dieselbe  aucb  nícht  zu  eincr  nennenswerten  Verkleinening 
des  Magens  ííllirt,  so  sorgt  sie  docli  in  genllgender  Weise  l"Ur  die  Ent- 
leerung  des  Magens  und  es  konimen  tľotz  der  noch  nacb  der  Operation 
besteben  bleibenden  Erweiterutig  des  Magens  die  vor  der  Operation 
durcb  dieselbe  bedíngten  Erscheiniingen  in  We^ľall.    Die  Verkleinerung 
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flht  erst  rascb.  ámaii  lutiKsamer  vor  sicb  and  der  nach 
nhr  nach  der  Operation  erreichte  Status  pflegt  fllr  ge- 
wďhDlkh  dnuernd  zu  sein. 

Int«re3sant  ist  fenier,  dsB  in  %-ielen  Fälleii  nach  Gastroenterotttomíe 
der  Abtiuä  der  Speiaeu  atis  deiu  Mag«ii  in  den  Dnnii  ein  bescb1euiiigt«r 
ifA,  so  daS  di«  nach  Probemalilzeiten  zurllckbleibcndftn  KDc'kständp  ge- 
riiigcr  sind  uls  unt«r  normulen  Verhältiii.«sľii.  Div  Erkluruni;  hicrfllr 
liegt  in  der  von  Hirxch  (Zcntndblatt  fUr  innerc  Mpdtzin  1897:  Zur 
Funktiun  dvs  Magt-nsl  K*^ťu  n  dennou  TttUKťhe,  dnli  dio  Killlun^  des  Duo- 
deoomii  die  MageneDtleorung  verztijfťrt.  Kelling  bnt  durch  Tierver- 
sa«fa«  sich  daron  OberzeuRen  kännen,  daň  in  den  Fällen  ron  Gastro- 
enterosíoraie.  in  welchen  der  Mageninbalt  unt^r  Vermeidung  de«  Duo- 
di;num<í  in  den  abfohrenden  íichenkel  hinabfliefit,  die  H«ntiiiuiig)(rctlexe 
in  W>>^f;^)at1  kotnmen,  welche  vom  gctíllll^^n  Uuodontim  nus  aiif  di« 
MotililUt  dtíí  Magens  ausgŕUbt  wcrdcn.  Au.-;  ditscin  Qrund«  findet  die 
EntleeniDS  des  Magenií  nach  GastroentvroKtoinie  rascher  statt  als  unter 
normalon  Y(!rh%ltnis);en.  Kŕlling  zieht  damus  die  pruktische  Fordcrung, 
daB,  wenn  man  beí  uffenem  ľyloriis  gHstrtíeiiti>rost<)iiiieľt  und  eine  rasche 
Endcerunff  des  Magens  nach  der  Operation  erzielea  will,  man  den 
offenen  iVlorus  Terengen  muB.  um  an  da*  Duodenum  von  der  PasaagO 
der  Siieinen  und  den  genannten  Duodenalretlex  anflzuRchahen. 

Kine  lebbatle  Debatte  hat  die  Fragt-  aufgewnrfen,  ob  es  viellcicht 
in  derMagťndarmQITnting  tni  Laiife  d^r  /eit  zm-  BilOung  ciuŕs  äphinkt«rs 
kommi'.  welchpr  diť  Speison  im  Magen  zurílrkhiílt  und  t-in  periudiscbes 
Austreten  derMilben  iihnlích  wie  dor  Spbinttcr  pvlorí  bevrirkt.  Liest 
man  die  Arbeiteo  Uber  diesvii  Gej^enstund ,  so  findet  man.  daS  fast 
von  atlen  Autoren  darauf  hingewieson  wird.  daB  der  neue  Pyloiaia 
nach  der  fíastroenteľostomie  den  Mageninfaalt  festhält,  daB  man  im 
stande  iítt,  den  Magen  niit  FlDasigkeit  oder  huft  aufzublnben,  ohne 
dafi  di«í:«^  Hofort.  in  <len  I>arm  (iberlreten.  Kinzelne  Autoren,  wic 
t.  B.  Cnrle-Kantitio  tind  Kauscb  habŕn  angenommen,  daB  ^ticb  im 
Laufe  der  Zcit  an  dt<r  (iustroent«ro«iomic6fi'nung  direkt  ein  funktions- 
(ähíger  Pflonis  entwíckelt.  Die  K«!»ultat«  der  nach  díeser  Kichtung 
bin  ange&tetlten  experinientellen  Unt«rsuchuiigen  sind  nun  alterdings 
dieser  Anscbauung  nicht  gUnstif;  gevesen.  Wenn  man  sicb  vorstellt, 
daB  ein  Siihinkt«nnuskel  nicbt  bloB  ein  anatonii.«rh ,  sondem  anch  in 
Bezug  aut  aeine  nervrise  Innervation  ein  ganz  ŕigenaiiiges  Gebilde  ist, 
«D  jsbsehon  unwabnuľbeinlirb,  daB  eii  nii  der  St«Uv  einer  Uastrocntcro- 
»toniÍ08ffnung  zii  einoni  wirklicben  Spbinklor  koinmen  Kollte.  So  konnte 
z.  B.  Gh«rardi  beí  seinco  Tivrventurbcn  an  d»r  Gastroenterostomie- 
ôffnung  niemals  etwas  von  eínem  Sphínktcľmuskel  nachweisen.  Des- 
t^leichen  waren  auch  die  ITnterxuchungen  von  Siegel  und  Petersen 
am  Menschen  in  dieser  Itiebtung  negativ.  Niemals  fand  sicb  in  der 
Umgebung  der  Anastomoseniítťnung  eiiie  Hypertrophie  dor  M  u.ikeira-<t«ni 
oder  eine  veriinderte  Anordnung  deritelben.  Peter»«n  wejst  feravt 
4arauf  htn,  daB  ja  b^-roitit  nach  4 — ri  Wochen,  al«u  6ÍD«r  Zeit,  za  weloher 
eňi  Spbinkt«r  skh  biilt«  noch  niľht  ontwickeln  kBnnen,  b«-Í  vor«ielitif{or 
Aufblihung  de<i  Mai;eHS  eine  Kontinenz  dessctben  fllr  Luft  nachgowiesen 
ir«rden  kann.  Xacb  den  Untersuchungen  von  KelliuK  fíndon  di«s« 
Eracheinungen  eine  gaoz  andere  Erklllrung:  nach  den  bydrostatiacben 
VerbiUtnisHen    im    Baucbraum   braucht   niimlich    das   Wasser   aus   dem 
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MageD  seíner  Scbwere  nach  nklit  abzulauŕeii,  weil  die  Schwere  des  Ma^«n- 
inhalU  bei  normalen  Druckverhiilfiiissen  im  Bauchraum  nicht  iaBetracht 
koniint.  Dfts,  was  die  FlUsHÍgkeit  durch  die  (Jastroenterostomieôffijuiig 
treibt,  ist  nur  die  Koiitraktion  derMagenuiuskulatiir.  DaB  der  Mageii  troU 
der  Uuíit.roeiiteľOAkJiuie  siťh  tiiit  Luft  auftreibeii  liLBt,  t^rktärt  í.ích  diirnus 
duli  der  Dunii  seitiŕr  rorciurteti  Fillliing  eineii  Wider.staiid  ciitg«gľiisetzt, 
wvlcber  aiich  ^roD  títn\ifi  ist,  um  doii  Mní^cii  iiiit  zur  AufbläLiinK  £U 
brin^pn.  ľutt-rson  iníicbto  jťdoch  auch  die  Kuntraktíon  der  iiobon 
der  Fistel  verlaufcinleii  Mu^ikolfasem  nicht  fUr  ganz  nebensächlicli  halten. 
Er  erwäbnt  einen  Fall  von  Mahaut  (Tbese  de  Lyon,  zitiert  bei  Ilart- 
mann  imd  Soupaultf,  bei  welchem  die  einen  Monat  nach  der  fiastro- 
enterostoiiiíe  in  den  Magen  eingebla.iene  Luft  sofort  in  den  l>ariii 
entwich.  In  dieseín  Falle  bcfand  sicb  \m  der  Auto|)tiie  der  Muridiv- 
kno])f  in  situ. 

Wns  diií  niikroskwpischvn  und  biiktori(ilo«iscUtn  Unteisuchungen 
des  Magensaftes  vor  und  nach  der  GRst.ri>(;nt<Tiistomiíi  betrifft.  so  »Índ 
solche  nicht  schr  zablr«ich  ausgefUhrt  worden  (Kaiser,  Hcnck.v. 
Dunin,  Grunzacli  und  Koeresi).  Dieselben  ergaben,  daB  Sarune 
und  Ilefe,  sowie  die  Jaworskischen  ZellkBrperchen  nach  der  Operation 
fllr  gewiihnlich  sehwanden.  Ilencky  konnte  aber  auch  durch  längen' 
Zeit,  bis  zii  11  Moiiateii  nach  der  Ojienitioii,  in  2  Fällen  Snndne  uiioh- 
weLRen.  Blutuntersuchungen  vfír  und  nach  dor  Operatioti.  die  Nlko- 
layscn  nngestellt  hiittť,  erjíabcn  in  2  Fällen  unveriinderte  Zablen  vor 
und  nach  der  Operatiou,  in  6  Fiillen  eiii  rasche.s  Ansteígen  der  Znhl 
der  roten  Blutkorperchen  und  des  HUnKiglobingehuttes, 

Interessant  sínd  die  líesultate  der  nach  Gastroenterostomie  wegen 
gutartigen  Magenerkrnnkungen  ansgefUbľten  Stoffvfeehseluniersuchungen. 
Es  liegen  hier  sowohl  Tiereiperimente  als  auch  Untersuchungen  am 
Meuschen  vor.  Sto Ifwecbsel untersuchungen  uacU  Gastroenterostomie 
aind  unter  anderen  von  Heinsheimer,  JfiUIiii  ibei  Krebs),  Niko- 
leys*n,  Triknmi,  Ruseiiberg  (bí'iniHiind)  geniiichtworden.  Wshrend 
in  ein/ehicn  Fiilliin  nonnale  Verdauungstatigkeit  und  nomiale  Aus- 
niltzung  der  Fette  und  Eiweiskôľpor  gefunden  wurde,  iind  die  Patienten 
sich  im  StickstolTgleichgewicht  befauden  und  sogar  dasselbe  tlberschritten 
und  N  ansetzten  (wie  ein  Fall  von  Heinsheimer),  fand  raan  in  an- 
deren  Fällen  mangelhafte  Ausniitzung  der  Fette  und  EiweiBkorper 
flleinsheimer.  Rose  n  ber  g,  Jíjfllin)  oder  nur  von  Fett  (Trikom  i, 
Nikoieysen).  Diese  mangelhaťte  Aušnlitaung  der  Fettstoffo  kann  sich 
mit  der  Zelt  bessern.  So  fand  Nikoleysen  bei  eiuer  ľatientin,  die 
er  1  Jahr  nach  der  Gastroenterostomie  untersucbt  bat,  in  den  Fäzes  einen 
Fettverlustr  von  ^.S","  der  Fettstofľe  der  Nahrung  und  bei  eincr  Kraukeu, 
dieer  IňWochen  postoper.  nHchunter«ucht  bat,  einen  solchen  von  13,11 "'«. 
1  Jahr  später  wurde  diesc  Fatieutin  wiedcr  untersucbt.  Da  betrug 
der  Fettverlust  nurmebr  3,03''n.  Im  Gegensat^  hienu  konnte  Heins- 
heimer  bei  einer  Patientin.  welcbe  beinahe  2  Jabre  nach  der  Ope- 
ration  auf  ifaren  Stofľwecbsel  untersucbt  worden  war,  uocb  immer  eín 
bedeutendes  DeReít  in  der  Ausnlltzung  der  Fette  konstatieren.  Die 
Krnnke  verlor  niit  dem  Stuhl  etw«  12,-1  "/u  der  Fettzufuhr.  Heins- 
buinier  mŕint,  dait  eine  Benat^hteiligung  der  Veľdauungstätigkeít  be- 
sondem  daun  eintreten  dilrfte,  wcnn  die  Miigeiidarnifistel  sehr  weit  nach 
abwärts   von   der  Piica  Faterí   nngelegt    wird   und  ku   ďas  Sekrét   der 
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Leber  «nd  BaucIispeiclieldrOse  cim-n  abnorm  weiUjn  Weg  zurQckleifen 

tnuB.     Er  empfieblt  daber,  um  «rheblícbe  Sífirun^ea  iu  der  Fettrer- 

daamijf  uisxu§chalt«R,  ein«  Stelle  mSKlicbst  nabe  der  Plica  Pateri  xur 

ÍAnasÉoniOAe   zu   wiíhlen.     AUerdings   konnt«  Heinsbeimer   in  seíiiťim 

[Falle   keÍR«  Angnben   mnfbeii,   sn   wekher  Stelle  difl  AimHtoinoNé  mi- 

igŕl^  vforden  war    Vermiinlert«  Au-<inati;»ng  der  StickNUiff-  und  F«tt- 

Ixufuhr   fnnd  KoKenberf;  nuch  bei  gustroentoroíitomierU^n  Hundcn;   er 

erkläit  die)i«l)>ť  durcb.die  durcb  diť  OpťrAtioii  vurändi^rte  EínwirkunK 

der  VerdBiiuti)^KÍift«   auf»nander.     Es   bleibt  nacb  s«Íner  Än&cbauuQ); 

drín  Zufnll  Qberla&seD,  ob  dic  aus  d«m  Magen  íu  den  Dariu  eintretťiidfii 

Chviiiusnieiigen   auf  binreicbeiide  Qimntitäten   aikaliscber  Säft*  atotíŕii, 

durcb  welcbe  eine  weifcere  Abstumplung  der  Säure  des  Chvmiis,  welche 

fUr  dcn  W6it«r«ii  Verlaiif  der  Verdauiing  notwetidig  ist,  erzielt  wurden 

fcann.    Vml  da  giirado  da<  retixpnltende  Ferment  der  KaucbspcicheldrQM 

wbon  in  srbwacbcr  Siiun.'líisung  xerst.firt  vrird.  so  wPrde  sícb  dadarcfa 

die  man^elbafto  Fetta^sÍniÍtatÍun   scbr  guť  erklärŕn.     ErentiiťU  kflnnte 

inne  AJkalinif^icrung  des  Darminhalts  erst  svbr  spľit  iTfolgen,   so  dafl 

^sucb  die  FettTerdauung  erst  in  eínem  tíeferen  Darmabschnitte  einsetzt 

und  auf  diese  Weise  eiti  Ausfall  in  der  Fettresorption  durcb  den  Weg- 

fall  eines  groflen  Teiles  der  reíiorbierenden  Fläche  resultiert     Kelting 

hat  auf  Qrund   von  Tit^rvvr&uchen  den  Aiisťall  in  der  Aiuntltzimfí  d«r 

Nahriiitg  anf  andero  Weisŕ  erkliírt.    Kr  ľand  niiinhrb.  daB  auf  rcflek- 

torÍM-b«m   Wťge   durcb   den  Eintrilf.  von  Fett  mid  SSure  in  das  I)uo- 

denum  der  ZutluQ  von  VerdauuDgssäft^n  ((ialle  iind  Í*ankrea»saft)  aw 

geliet  wtrd.     Dieser  Heflex  wírd  jeducb  iiícbt  vum  Jejunum  ausgelttst. 

Wenn   daber  die  NahrungsstoíFe  durcb   dJe  GastroenterostomíefiBnung 

direkt    in    das  Jejununi   gelangen,    so    feblt  dieser  Keflex  und  es  wird 

Galie  und  Pankreansafl  nur  in  niangelhaťter  Menge  auí<geschieden  und 

idadurcb  die  AusnUt/uiig  der  Nahning  beeintruchtigt. 

Uic  Wicbligkeit  d«r  vorerwiíUnten  8totfwccb!ieÍunti;mt)cbuugeD  soU 
nun  g«wiB  nicbt  gescbmilcrt  wcrdeii,  aber  mir  dilnkt,  daB  die  ror- 
JeoOD  Dntersucliungen  docb  noch  zu  gering  an  Zabi  sind,  aL>  dafi 
tllgeineiBe  SchlUs^  zu  ziebeti  gestattea  wflrden.  be^ondera  mit 
'  BOcksicht  auf  die  gri>Re  Zabi  der  bisber  ausgenibríeii  Opcrationen  und 
der  ausgezeiehneten  Krfolge,  die  diese  Operationen  aa  so  vielen  F^en 
aufzuweisen  batten.  E^  gibt  ja  gewL<i<ie  Fälle,  welcbe  auch  nach  der 
0|i«raUou.  wenn  auch  die  iiubjekttven  Heítcbwerden  gesohwunden  gind, 
keine  recfaUi  Zunahnie  des  KSrpergewÍcbt»  Kcigen  wollen,  auch  dann, 
w«nn  Rian  sie  tinter  div  denkbar  gvinstigsten  nuliercn  VerbältnÍKse  bringt, 
abor  im  allgenKiincn  mllssen  wir  es  als  die  I{«gi-1  botracbtťn,  daU  die 
Erholung  des  Kranken  nacb  der  OperatJon  eine  gan/.  auSerordentlicb 
raiicbe  ist,  so  daB  wír  annehraen  mOssen,  daft  die  mangalbafte  Am- 
nUtKung  der  Nahruug  wobl  nur  dío  Ausnabme  bildet,  und  diese  aurh 
,  kier,  wie  ja  die  unt^-rsuchti^n  FalK-  direkt  ge7,c)gt  bnben,  einer  Be-tHening 
níliff  isL  Kŕlling  niinmt  ftlr  dicse  sicb  bi-sserndcn  h"nlle  vinv  niit 
der  Zeil  cia«et«ende  vermebrte  Produktíon  von  Galie  und  ['ankrensaít> 
>rc«p.  das  Eúitreten  anderer  uns  nocb  onbekumter  Kctlexe  zur  Aos* 
lOsung  der  Sekretion  an. 

Btii  der  Besprerhung  der  funktionellen  Ergebnlise  der  Oastro- 
tnteroBtotuie  mUs»en  wir  nocb  einig«r  Enu^heinnngen  gedenken,  web-be 
die  Folge  der  »n  abnonnor  Strite  zwtschen  Mageii  und  Darrn  berg«stellt«n 
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KoinniunikatiDnsäfí'nung  sind.  und  welche,  weil  sie  unter  nornialen  Ver- 
liitlfcniiMen  nicbt  Torbanden  sitíd,  gewissertuailen  aU  Koinplikatian  der 
tíastroeuterftstoiiiie  bezeichnet  werdeii  nitlsHen.  Ich  tlbergebe  hier  guru; 
lien  Circiiliis  vitiosus,  ilessen  Auftreten  und  dessen  Verbtltiiiig  so  scbr 
iiiit  der  oiierntiveii  Toehnik  der  Onstrocnterostomie  zusiuiim<^nLnngt, 
liatí  iťh  (k'n  Auseinnndersiítzuogeii  an  nnderer  Stelle  riicht  voi^reiťen 
will,  Icb  will  hier  iiur  des  Vorliíufť'ľs  des  Círcuhis  vítioNus  gedenkťu, 
nämlich  des  Eindríogens  ron  Galie  und  Pnnkreassaft  in  den  Magen, 
um  dann  als  weitere  KompUkation  nocb  die  nach  der  QaEtroenterostomie 
iiuťtretendeii  Diarrhíien  zu  besprecben.  Von  der  wichtigsten  Koinpli- 
kntion  der  (iAstroenterostomie ,  dem  peptischen  JejunutiigeschwUr,  snil 
bei  den  Darmgi-sťhwUľeu  die  Itede  sein. 

Was  jtUDiicbst  du.«  Auťtri-teu  von  Oalle  im  Magensaft  betriflV,  so 
stvllt  dassi'lbe  unter  normalea  VťrbältnÍHseii  eíoen  nuBerst  seltcneu 
Befund  dar.  Nach  der  OiistroenteroBtomie  ist  tialle  jcduch  sowohl  im 
uUcbterncn  Magen  al^  auch  nach  IVobemahlzeJten  fast  konštánt  nach- 
Ziiweisen,  wie  von  alleu  Beobachtem  herrorgehoben  wird.  Der  Be- 
ťund  von  íialle  im  Magen  ist  sowohl  nach  der  Wíilľlerschen  und 
Daoh  der  Hackerscben  als  auch  nach  der  Wslfler-Rouxsclien 
Y-fSrmigen  tiastroenterostomie  bcobachtet  worden  iKaiserl.  So  mll&sen 
wir  dena  sagen,  daB  sirh  der  ItUckllufi  von  Galie  in  den  Magen  durch 
keino  Art  der  Gastroenterosloinie  venneiden  lííBt.  Ani  sichersten  scheint 
mun  gcgen  diesen  GalIt-nrUckSuH  nocb  durch  die  Gastrceuterostumie 
von  Hacker  in  der  Modifikation  von  Petersen  gescbtltzt  zu  sein, 
indem  Petersen  anfuhrt,  daB  unter  den  ko  operierten  Fällen  bei 
40°/o  Galie  im  Magensafte  fehlte,  Díe  llrsacbe  davon  liegt  wohl  nicht 
au  der  hinten  angelegten  Magendarmäfliiung,  sondern  an  der  Art  der 
Anheťtuug  der  Schlinge,  durch  welche  eiue  Sponibilduug  vermieden 
»vird.  Der  Hilcktiuíi  von  GiiUe  ist  am  stiirk.'sten  bald  nach  der  OpcratJon, 
nimnit,  wenn  lilngcre  Zeit  nach  der  Operation  verstricheii  ist,  ab,  kann 
aber  auch  nocb  nach  TÍelen  Monaten  nacb  der  Operation  niicbg«wÍ6seD 
werdeu. 

Es  frfl^^  8Ích  nun.  ob  uíner  Beioiengung  kleiner  Mengen  von  Oalle 
irgend  eine  Bedeutung  zuzuscbreiben  ist.  Wir  milsscn  Kagen.  daB 
nicbt,  es  ist  dies  auch  nach  den  Versuchen  von  Chlumsky,  sowie 
nach  Krfabrungen,  die  man  mit  der  Cholezystogastroanastomose  ge- 
mncbt  hat,  nicht  walirscbeinlicb.  Dieser  KtlckUuB  von  Galie  stÄri 
wedcr  die  Heilinig,  noch  dns  WohlheGnden  des  Kranken,  wenigí^t«ns 
in  der  erdrilckenden  ITebcrxabl  der  Fälle.  Aber  Kuusch  imd  Kelling 
habeu  doch  Uber  2  Fälle  berichten  kôniien,  bei  weicben  der  Gallcn- 
rllckHuli  von  andauernden  Besťhwerden,  bestehond  in  galllgem  Gb- 
fichniack  im  Mundc  und  dyspeptifichen  Erscheinungen  gefolgt  war.  Im 
Falle  von  Kausch  hat  es  sich  um  einen  Neuraatbeniker  gehandelt, 
und  auch  Kelling  nabm  fUr  seinen  Fall  eine  zerebral  bedíngte  Ge- 
scbmackxanomalie  an.  Kelling  mCcbte  daher  bebaupten,  daB,  vrenn 
auch  die  Anwe^enbeit  von  Oalle  im  Magen  tílr  gewiihnlirh  keiiie  Be- 
schwcrdeu  macbt,  docb  diejcnigen  Menscben,  welcbe  infolgť-  einer  Er- 
krankuug  des  zentralen  N  e  rve  nsy  ste  m  s  zu  abnormen  Ocsobmacks- 
emp&idungen  neigen,  Gefahr  laufen,  nacli  der  Gastroenterostomiw  gegen 
diesen  GaílenrňckfluB  intolerant  zu  werden.  Kelling  empfiehlt  ftlr 
diese  Fälle  eine  psychische  Behandlung. 
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WenD  nun  tiallo  nnt'h  der  (JlAstroentorostomic  in  licn  Mngcn  ge- 
laagt,  so  muB  »«lbstv«rstjiii<)licli  auch  ľankrensMift  ihirch  div  FÍ)it«] 
in  den  Majfen  flieScn.  und  ťs  fräf^  sich.  welchc  BtilĽulun^  dicícm 
ľmstuid  WizumesHeii  ist.  tHe  klÍnÍ!ichi>n  ErTaHrunf^en  boi  der  Giistro- 
ent«rostomie,  sowie  die  Erfahriingen  bei  der  tiefeíi  Duodenalstcnose 
xjirechen  íiťhon  dajiegeii,  daä  diese  Beimengung  des  Paiikroassaftťs  zum 
Ma^-ninhult  íi^<>iid  welclie  grfi6er«  StJSrungen  herrorzurufen  geeignet  ist. 
En  ist  dics  wichlig  xii  wijtseii,  denii  Ohlunislcy  liat  niif  6ruiiď  seíner 
Ticrvérsuclie  die  Helmuptiin^  fttifftc^tcllt,  daB,  vonn  >icb  iíns  gesainlc 
Pankreaesťkret  in  den  Ma^cti  vr^cflt.  dies  rino  Vcrdnuímiísstoruiig  bc- 
wirkt,  die  in  1 — 2  Wochen  don  Tod  des  Versiichstiers  burbľifilbrt.  DÍi.-*er 
An&ťhauung  hat  zuerst  Steudel  und  dann  KelliriR  wídersprochen. 
Kelling  honnte  die  nach  Cblumskf  opmerten  Hunde  am  Leben  er* 
balt«n,  wenii  er  gteicheeitig  den  Pyloru^  verscUoS.  Es  gehen  die  nacfa 
Chlutnitky  i)|)ťri<>rt«n  Hunde  narh  der  Ansicht  von  kolling  nicht 
>□  der  Einwirkítnf^  dett  PaiikreassafU^  nuf  die  Magenverduitiing  zu 
Gninde,  sondwrn  an  di>ni  Offenstťdufn  des  Pylurui*.  diirch  wekheu  das 
DuodcQum  bei  jeder  Mngťiikoutraktion  gcfClllt  wird  und  duii  M'boii  nr- 
wftbnten  Retz  auf  den  Magtin  ausObt.  so  dsB  sich  iiicbts  durch  die 
GastroenteroslomieSffimnir  in  das  Jejunum  entlepren  kami.  Die  UuRdv 
g«ben  an  IJnteremährunR  zii  Grunde.  Wir  intls>%en  daher  auth  bezUfílicb 
•\es  ľankrea-isaftt's  anuehmen.  daB  seine  Beimengung  zum  Magensaft 
nach  "ler  (in-'»triienti,Tostomie  keinfi  Stiirungen  hervorrurt,  wenigstena 
keine,  wekiiť  durch  die  chemiRch^  Ue^cbMffenheit  diej^es  Verdnuungs- 
s«ft»s  erkliirt  wcrdľn  kčínnteu. 

Als  Iftzte  Komplíkation  der  Uw^troenterustoinie  bätten  wir  noch 
die  nach  der  Operation  auftrrtvnden  BJarrhoťii  zu  besprťťlion.  Wenn 
man  auch  ríelťach  die  lÍĽobachtung  gtmatht  hat,  daB  die  vor  der 
(l]ieratíon  besiehende  Stuiilträgheit  nach  der  Operation  eiuer  geregelten 
StiibleiiUeerung  PlaU  geniacht  hat.  so  bat  es  doch  nicht  an  Beobach- 
tUDUfen  gefehlt,  bei  wekhen  nach  der  UastroentenKitoinie  DiarrhCen 
aitfg«tr«t«n  sind,  die  zwar  eJuen  gefílbrlichen  Cliantkter  ftlr  gewilhnlirh 
nicht  angťnomniun  haben,  div  aber  iSĽhlicfilich  ín  cinigen  Kiillen  doeh 
Lur  Entkľäftung  des  ľatienten  goňihrt  battvn  und  xuín  Teil  nenigstens 
Schulit  waren  an  einem  tôdlichen  Ausgang.  Die  nach  der  Uprrution 
anfh-et«nden  Darinslfiningen  hat  erst  jUngst  AnschUts  auf  der  letzten 
Naturforachervľrsanirolung  zuni  Gegeníitand  eines  N'ortrages  gemacbt 
nnd  interesuicrtoii  unit  aus  seiner  /u^animensteilung  nur  die  P&Ue,  bei 
welchrn  mnn  b«Í  gutwttgen  Mi4(encrkraiikungt-n  optritri  hat  und 
danách  das  AuKrett-n  diiŕser  Diarrfaóen  bcobarbUn  konulv.  Kelling 
hat  fDr  diese  Fälle  als  ITrsacbo  eine  Kcizwirkiing  der  DannMchleim- 
hant  durch  den  sauren  Magensaíl  angenommen.  Er  hat  tich  auf  ttíe 
Venniche  von  Mattbes  gľätCItEt  (b,  ib  der  Fatbogenese  des  runden 
Magengeacbwars^  wt>lche  et^eben  haben,  daB  die  tieferen  Teile  des 
Dlnodarms  auf  dit-  Einspritv^uug  von  Magensaft  mit  Katarrhen  und 
VariuKt  der  XottfH  und  dv  Epitb«1s  reagieren.  Die  Salx&fture  des 
jjbgansaflt^  wlrd  wohl  nícbt  als  die  aUeiuigc  Ursache  iLíeser  Diarrh&en 
Bzuaehea  seni.  So  konnte  Peiersen  die  Dian-bfien  auiľh  in  Pftlten 
ŕobachten,  bei  welrhen  der  Gehalt  des  Hagensaftes  an  Sa)z«ilure  vor 
der  Operation  ein  gennger  war,  Ala  Ursacbe  dieser  Dian-Lóen  nimmt 
Anscbdtz  ein«  Ituixung  des  Darnio«  durch  das  kontÍnuÍerUcb  scbnell* 
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Funlctionelle  Er^cbnisso  der  P}-loroplutÍk. 


I 


Hiiidiirclitn^tcn  dva  Mii)!ťniiihaUG«  sn.  Ich  moclitv  glrnibcn,  daB  aucti 
dvr  Umstanil  Bi-rUvlcsichtif^ung  verdivnt,  daS  ja  bi;Í  ilt-r  Oiistroenterw 
stomjt!  der  Mageninhalt  niclit  in  vorKearbeiteter  Weíse  ín  den  Dann 
Qbertrítt,  sondeni  die  DarmscbleÍDihaut  ftlr  díe  Kosten  der  Verdauungs- 
Utigkeit  so  K<^t  wie  f^niiz  auťknmnien  muR.  Auch  der  Umstaiid,  daB 
durch  díe  rorau^ge^angene  Erkrankung  áic  DitniiHchleiinhaiit  alteríei't, 
bexw.  gtíftnliwľicht  seiii  kaou,  verdieril  Koacbtiiiig.  Naih  Aiisrbiltz 
ist  fUr  dieí*e  i)os.t(iptTntivtn  DnriiiMtiinmgťu  ťbnruktenvtisch,  dtiB  sie 
ent  tm  7. — 10.  Táge  drcIi  dvr  OporiiHoii  atiftrcton,  ohne  nachweis- 
bare  lirsacfac,  auch  beí  strengvitťr  Diut.  Ztír  Bcsuitigung  ĽDiptiolilt 
AuschUtz  volUtändige  Entiiehung  der  Xabrtmg.  aubkutane  Krnäh* 
iTing  uiit  Oel  iiiid  Zucker,  hobe  I>osen  Wismot  Utíd  bei  langeni  Aii- 
halten  deľ  iJiarrhäeii  auch  ílpiuni.  Iiiteiessant  ist^,  daB  AuschUtz 
auch  nach  Pylorusresektiunen  uitd  Pylotoplft^tik  in  2  Fällen  schwere 
Verdňuungsstiirungen  beohacbten  konnb^.  von  wvlcben  einer  todlich 
Vŕrlief.  Wir  un  der  Wôlflerscben  Kliník  halien  glUcklicherweise 
nach  GastľOiL'ntťrostomie  wegen  gutartiger  Magenerkrankungun  dicso 
Stitrung  noch  uicht  beobacbtet. 

Seben  wir  von  dera  Circulus  vitiosus  ab,  so  niUsscn  wir  sagi-n. 
daB  díe  Erfolge  der  Gastroenterostomie  die  gleícben  sind,  einerleí, 
ob  man  die  aiiterior  oder  jtosterior  ausfUbrt.  Und  wenn  einzelne 
Autoren  der  Gastroenterostoniie  in  irgend  einer  Porm  den  Vorzug  ge- 
geben  hab^u,  so  be^iubt  sicb  dies  in  erster  I.inie  auf  die  Vt-rmeidiing 
d«s  Circulus  vitiosus,  also  jcner  Koni]ilikatiini,  die  hier  nicht  in  díe 
B<!Hprcchung  ľinbczogcn  worden  ist.  BezUgIich  dor  BeKserung  der 
KekrctonKch-motoríscben  Funktion  hesteht  zwischen  den  einzelnen 
Formen  der  Gastioenterostomíe  kein  wcserntlicber  Unterschíod.  und  nur 
beztlglich  der  Tliuilígkeit  der  gallígen  Beimenguiig  scheint  d>e  híatere 
(laatroenterostomie  in  der  ModifikatioD  Ton  Fetersen  gewisse  VorzQge 
zu  hesitzen. 

ÍJcblieBlifb  will  icb  noch  iinter  dt-ii  ťunktionellen  Ergebnissen  der 
Ua»itroenteľOstumi(^  erwäbnvn,  daB  auch  das  Verscbwinden  von  Tumoren 
und  die  Heilung  der  Gesohwilre  in  vielen  Fälleii  beohachU't  und  auch 
nuatomiiich  nachgewiesen  wurde. 

Nicbt  so  zahlreicb  wÍľ  beztlglich  der  Gastroenterostomie  sínd  die 
ITntersucbungen  Uber  die  funktionellen  Ergebnisse  der  wegeo  gutartigťn 
Magentrkrankungen  gemachten  anderen  Operationen  zunäcbst  der 
Pjloroplastik  nnd  Loretaschen  Operation.  Untersuchungen  Uber  diese 
Operationen  lic-gi-n  von  Kletnperer,  Roas.Carle-Fantino,  flherardi 
und  Kauscb  vor.  Aiicb  nmb  der  Pyloroplastik  und,  nach  C'arl«- 
Fantino,  aucb  nach  der  Loretascheii  Divulsion  konnte  man  einen  nhn- 
lichen  EínfluQ  auf  die  sckretorisch-motoriscbe  Funktion  des  Magen^ 
konstatieren  wie  nach  der  Gastroenterostomie.  Eine  vor  der  Operation 
bestandene  Hyperazidität  verschwindet  allmählich  und  macbt  nonnalcn 
Verhältjiissen,  nur  aelten  subaziden  Werten  Platz,  Die  motorísche 
Funktion  b*!8sert  sieb,  die  Erweiterung  de^  Miigens  gebt  zurllck,  auch 
die  UherniäBigc  Produktion  von  Mugensnft  pllegt  zu  scbwinden.  Im 
uUgcmuínen  pflegt  jedonh  die  Besserung  nach  Gastroenterostomie 
rascher  einzutreten  und  die  ubnornten  Zustände  sich  niehr  der  Norni 
zu  näbern  als  nach  der  Pyloroplastik.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Carle-Fautino  ist  die  Pyloroplastik  in  den  Fällen,  in  welchen  nebeu 
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iler  DiUtatioD  ilvs  Mogens  auch  Atoniv  besteht,  cli«  wen^cr  oinpfefaleiis- 
werte  Operation,  ein  Standpunkt,  dea  DbrÍKCDs  Huch  Mikulicz  und 
Kauscb  teileo.  Was  dea  liitťkfluB  von  Gulle  betrifll,  so  konnten 
(,'»rIe-Fantino  und  Gherardi  deiiBelben  nacb  der  Pyloroplastik  nicbt 
IcODxtAtiertin.  Kauscb  fand  nacli  Aei  Pvloroptastik  zwar  selten,  docb 
hinSgcr  aJs  norinal  Galie  im  Magen.  Iii  -  Fälten  be-^tand  sogar  kurz 
nach  d«r  OpcrsUoti  stark«  Ueb«f^tAiiung  von  Galie,  ein  Beťund,  den 
aucb  wir  crlicbt'n  koiiiit«ii.  Es  gebt  jedoch  diese  UUckíttaiiung  wieder 
zurOck.  DiT  durch  dif  Operattun  crwciterte  Pjlorus  scht-int  mít  der 
Zeit  s«tne  volle  Scbluftfabi^keit  wiedeľ  zu  erlimgeii  (Carlr-Fantino). 
Kausch  resdDiiert  auf  Grund  seíner  «Ínjrebcndou  UntcrsuĽhunf^-u  aU 
die  fúnktionellen  Ergebnisse  der  Pyloropla^tik  und  der  DÍvuIsÍo  pvlori 
folgendes:  1.  Die  motorische  Funktion  wjrd  Dorntal:  2,  der  Magen 
Tťrklttiucrt  sich,  kelirt  uber  selten  zur  nomialen  GrSfie  zurQck;  S.  díe 
Hypi-Tuziditiit  xeht  /ur  Norm  zurDck:  4.  der  Prlorus  wird  s<ľhIiiBfUlug: 
ô,  es  erfol^t  kci>t  GitllonrSckl1ii&  utíd  6.  Hvpo-  und  Anacbloi-hydrie 
wird  nicbt  bm^influfit. 

Sebr  späritch  stud  div  Unt«r«uchuu(i:en  Qber  die  funktÍOQcU«ii  Er- 
gebiiisse  bei  Ketsektion  des  Ulkus  resp.  bei  Resektion  des  Pvlorui^ 
wegen  eines  in  demsetbcn  sitzĽndcn  GeschwUrN.  KäDsche  erwihnt 
einen  Pall,  bei  welchem  wegen  eines  an  der  klcinen  Kurratur  nahé 
an  der  Kardia  ftitz«nden  GescťtwUrs  die  Resektion  desselben  ausgeftlhrt 
worden  i*!.  Der  Hagensaft  vor  der  Dperation  war  stark  sauer,  freie 
HCl  wHr  rvichlicb  vnrhatideii,  UkÍh^  Milľhíiuure.  Nach  der  Operatíon 
fand  injín  dti;  si-kretori.sche  iind  iiiot4>ns<:he  Funktion  bei  wiederholt«n 
l'ntersucbunKen  normál.  Ucbur  Funkťionsuntersuťhungen  nach  ftesektioii 
des  oarbig  veränderten  Pylonis  berícbtet  Bela  Iniréily.  I^  b^sserte 
sidi  nach  der  Operation  díe  niotorísche  und  sekretorÍ»che  Funktion 
dea  Magens,  doch  blieben  in  einem  Falle  Magenbeschwerden  zurQck. 
so  daS  man  bereits  5  Wochen  nach  der  Operation  mít  Magen- 
BOsmuchungen  befpnnen  uiuQt«.  Die  Grftfie  des  M^ens  ging  KUrQck 
snd  die  motoriscbe  Funktion  desselben  hesserte  s  ich.  Ueber  die 
funktivnellen  Ergebnisse  von  3  Pylorusrewktioneu  wegeii  Ge^cUvrOr 
berithtťt  fcmtT  Kencky.  In  dem  eiuen  Fallo  Irat  nach  der  Opuration 
eine  Läbniung  des  MageiiM  ein  mit  Dílntation  und  Nahtin.'sullSzicnz.  In 
dem  Eweilen  Fnlle  zeigt«  sich  zuiiächst  eine  Betisening  der  tnoloríschen 
Funktion,  nacb  1  JaKr  jedoch  wrieder  díe  alten  Beschvrerdeu.  4  ',ii  Jahre 
nach  der  Operation  zeigte  sicb  der  Emährungszustaud  des  Eranken 
lwr«bges«tzt,  die  HotilitAt  des  Illagens  war  gestíirt  und  es  bestand 
Bbffraäfiige  Sdbcsiureabscheidung;  Tod  durch  Perforation  eines  neuen 
ChsehwQrt.  B*  bal  iJeinnach  die  KeM^ktion  des  Pyloru*  die  sekretorischp 
Bnd  motorische  Funktion  des  Mitgeus  nicht  dauttmd  gUiutig  b«oinÍluSt 
■nd  mach  nicht  oinmal  das  Auflretcin  nvuer  Geschwdre  vorhiodern 
kOaneo.  In  dem  zweJten  Falle  wurde  dte  motorische  Funktion  normál,  ja 
sogar  lebbafter,  indem  eine  rescfae  Entleerung  des  Magens  nach  der 
lOperalion  stattfand.  Galie  gelangte  in  den  beiden  letxtaeaannteD  Fällen 
*in  den  Magen.  Wir  .sehen  demnach,  daU  auťh  die  fnnktioDellen  Er- 
cebnttse  der  Pylorusresektion  wegen  OejtcfawQr,  resp.  P^-loruj«t«aow 
kemtswegs  lUr  div  Vomahinv  dieser  Operation  »|>reci)«n. 
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Wníhcnschr.  1891.  .X.XVllI.  409-413.  —  Hen.  Ä.,  Ufber  Duodtniilitenoacn. 
DpuUcUp  med.  WuchenBclir.  1S96.  .\X1I.  -"162.  379.  —  Masiunski,  V,,  Ulcťmtion 
und  Nnrbeiislenose  des  Duodniuni.  Khirurgia  1901.  X.  2:i3— 240.  —  Maeius, 
Contribuiiun  á  ľŕtude  du  rŕtrŕuiaMmenl  duodviisl,  au  de>itoiis  de  ľampoule  de 
V«ur.  Ann.  d.  mc.  mŕd.ciiir.  de  Liége  1891.  XXX.  232— 'JSS.  —  Patel.  M.  .ind 
Qrauge.  P.,  Les  aténoees  doodŕiintM.  Urt..  d.  häp.  1900.  LXXIII.  1035—1044. 
—  ReSfbe.  Zwei  Fftlle  von  tlefer  DiindonftlrtfnciSf.  J&bre«bfrklU  der  Hanibtirger 
SUMUkrankennnHtAlten   189S,    S.  180. 


i.  DIo  chlnirKlix-lic  Bťhnnilhiii^  drs  l)iio<l)'i)itlgp«rhnDrR,  íetncr 
Kompu  ku  M<in«n  und  FolgcxuitHndľ. 

Perforatíon  in  di«  rT«ie  B&Qclilii>lile. 

M!l  UflitlltztiIiG  drr  LItiialurulGii))'?!!  von  Brunoŕr. 

Ackermann,  Tbisc  de  Lnoínnne  1896,  —  Allirglmni,  H.  W.  and 
Tborpe,  B..,  A  čase  or  perfnraled  dtiodenal  ulcer  nperaliim;  recurrent  hacmorrh, 
Ga*troenlero«l<in)j,  rrcuvrry.    Lancet  lj.inilon  1904.  II.  880.  —  Aiiga«,  H.  It,,  Rup- 
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toKd  dnudMiml  nlcer;  Inpknitoitiy ;  r«<!OTery.  Brit  m>d.  Joumnl  1903.  I.  136.  — 
Santet  *ail  Lardcnnoii.  II.,  IVrJionilc  iimiKiit  ít  ilíbut  brutijiir:  Inparolomk ; 
d«ci>u««Tii;  et  atjtnrc  ďun  nlcirc  perfor&nt  du  duodénam.  Balí.  soc.  nnal.  dr  ľari* 
ItíiT.  LAXII.  479-485.  —  Beck,  »..  Wpiicre  ErľiihrunitPii  tlbrr  dm  .■p^raiivc 
B«luiBdttiD|[  der  diffuiťii  rttťri);ea  ť(Tfur»Ut>iU!)frÍtunitií.  Ii«itr>gŕ  tur  klin. 
Chinnic  1902.  Bd.  34.  S.  132.  -  Biges.  Hed.  K«c.  igy^.  II.  p.  167  u.  317.  — 
Bl*ka,  Daodccuil  <i)cer  wlllí  perrorntitin.  Aou.  <ií  surg.  1902.  Ukl.  —  B)«cber, 
Eta  Fah  <roo  iiptmiiT  ({ch.  ľeríiľnitis  iiivli  Durclibriieb  ekiMt  Daodanalgcachwilra- 
Dcatochr  ZeiUchr.  (.  Cťiriirgir  1903.  Kd.  fó.  S.  112.  —  Boimn.  Conetés  fraov 
dr  Chirurgie  ISii  p.  210-  —  Bok. .n.  Mtd,  R«c,  1900.  p-  49*.  —  Brookt.  H., 
TbiTc  CMC*  iit  du.'deanl  ulcer.  lw<i  with  íj-mplonis  <>f  acute  np[>endlci[ls.  Proc. 
Sfw  Yitrk  p«th.  »<>c.  1*^99— 19ÍK).  1901-  Sl-8.5.  —  D«r»-.  Med.  Rcc.  ie96,  Vol.  [.VE. 
p,  94S.  ^  Branner,  F..  iJeuwche  ZeiUchr.  f.  Chimi^ic  Bd.  fi9.  (sichc  l.itrrntar- 
angab*  u&ter  .iierforiertci  ílagetigciĽh«ilr' I,  —  Brunner,tC„  Beiltdfc  »ur  klin. 
Chinuvi*  Bil.  31.  S.  740.  —  Brnnlim.  A.,  ľerfuríertes  Um)denjilgMcli» ur,  opc- 
iatiT«  Batlnnf.  Bril.  med.  Ji><iru»l  IQOS.  17.  Jun.  —  Br^ant,  Svm.  uinl.  11^93. 
Pl  836.  —  Barr»iira,  ti.,  A  cím*  ni  perrumled  duod«iitil  ulccr;  opťrHtion;  «iib- 
MqtMat  d«T«lopmtnt  or  •obliepniic  abticeie,  recuvery.  Ĺancct  1903.  11.  1164>  — 
Carnabcl,  RfvwU  de  clíir.  1901.  Nr.  U.  p.  22C.  —  Carter,  Ijinwi  1901.  H. 
p.  1194-  —  Čiarke  nnd  Franklin,  Twg  fnUl  ca*ta  »f  prrr«r.  diiiidrnjil  nlcci'.* 
Tb«  Lascet  1901.  II.  p.  1194.  —  C'innell,  A.,  A  aue  oC  prrriirnLcd  duddcnal 
otcer;  eoalHíluaiy  wiih  lubscijucal  gii4(ro-jejunu*t<imy,  rtenvtty.  Litncct  1902.  11. 
874— R7.S.  —  Dambrin.  C.  mid  PiipJD,  E-,  Perforution  ďun  ulľ6re  du  duudénum-, 

Plirtlonile  Ki^'nŕrHlioée:  tapHTOIumii*;  murl.  BuJt.  et  ločin.  tiuc.  anut.de  PiirU  1803. 
L  Serie.  V.  4&9— 472.  —  Darra*,  Ht  la  perforatiuu  d«iiB  ľulcŕr*  íiiople  da 
dsodniani.  Tb(M  de  ParU  1S9T.  ~  Dean,  H.  P.,  A  cu4»  vi  ptiíiítatiou  i>f  ii 
ehmntc  ulccr  of  the  duodaniim  siicceMľnlty  trented  by  eicl^ioD;  deatli  Iwo  moniiia 
Utcr  rnifii  ncDle  inlcvtinal  obAtnicIjim  bj  n  bánd.  Traosacl.  of  the  in«d,  toe.  or 
Utndiin  IS94.  XTII.  805—309.  —  Dcrt^  A  cm*  of  prrfciraHon  of  ■  chronk  ule«r 
Qf  tba  tlofidcnnm  sacccufiilly  trenlcd  b.v  cxcUion;  dtnth  l«ii  roľnlhs  Inier  froB 
•«iil«  iateflinal  (ibtlraction  by  •  bunď.  Brit.  med.  Juarnnl  1894.  I.  1014.  — 
Dnnn,  LA..  A  ca»F  of  lucccnífiit  nulurc  uf  a  perroratcd  duodcnal  alcer. 
Tnasact.  of  the  clin.  tut.  of  Lunduo  IS'iá.  XXiX.  I-V*!— 159.  Brit.  med.  Journal 
1696.  I.  p.  846.  —  FeBlal.A.,  Va*le  uktre  roiid  de  lu  premiére  p<irtii>n  du  du<i- 
diaDn;  pwfoniion  de  ľinietliu;  p^ritonll«  géu^mlieäe.  luparuUímíe,  aulupaiŕ.  Mén. 
•IbnU.  UK.  de  méd.  el  diir.  deBordenux  1894.  IS!I£.  770— 7IW.  — Deri..,Vaaie  ulcŕre 
road  de  Ia  preaiiÍTe  porilon  du  duodŕnum;  |>rrf<iriitioD  de  ľliileetín;  tiŕriloniie 
féBírmtIate;  Up.-iroloinif^  antopnle.  Ji>iiriinl  d,  incr],  de  Bordeaux  l^^S.  A.W.  49. 
Hu  —  Bd)[rrn,  reŕ.  Unncbener  med.  Wnťhcnachr.  1902.  —  Ellint,  Bi>si.  meď. 
a.  nu-K-  JfHitnal  190u.    I.   p.  41.   —   Krdraaiin,    Med.  Ittc  |S9ť.  Vol.  LV.  p.  477. 

—  Eve,  Lanoet  1894.  U.  p.  1091-  —  Fairchild.  Ulcer  o(  ihe  duodenunn  oc>ii> 
aidered  (tom  a  nnifiei]  (Undpoini.  Ucd.  Xewt  1901.  3.  Aug.  —  UeorgieivBkf, 
Eia  Fall  *0B  tllctu  peplicuiD  duodeni.  Wralscli  1895.  Nr.  -i  u.  Bulailícti  gai. 
lUilkiiu  1885.  Nr.  50^  —  Ufivut  ct  Aituiiiei.  Bull.  el  niém.  dr  la  sue.  aoau  de 
Pári*  IflOOi.  Nr.  9.  p.  930l  —  Uurdan.  U.  A..  PerforaUng  by  duodenal  ulcer  o^er. 
neottiv.  BroftklyD  med.  Juuraal  1904.  XVUl.  22.  —  Ooald.  Bril.  med.  J^ornel 
IBM.  II.  p.  B6I  u.  UlddleHex  l>U)<f>.  Kepon«  1893.  p.  168.  —  Hercitl,  M..  Dle«» 
norf.  de«  Dandenuni.  Eiterige  Periinnlll*,  Laparoiomlc .  Hrllnne.  Vereiti  der 
KTMiktohamante.  BntUfieec  1»9&.  15.  Not.  d.  Orvotl  liriitnp  1895.  Nr.  50.  — 
Holine*,  B.,  Caf«  nf  perforaiing  ulcer  of  th«  duodcnuín,  operntion  ihiriyliro 
bi>ar>  aftcr  pcrínnitloD,  drntli  from  perilonllix.  Ucdicinc  1903.  IX.  590—595.  — 
Jofanioa,  PriforaiitiK  ulcer  of  thc  duodeaum.  Ann.  of  .lurg.  Ifí99.  Nov.  u.  Med. 
ftee.  I9O0.  I.  p.  494  u.  522.  —  Keelley.  L.  K.  A  ca*e  uf  perroratiuti  uf  a  duo- 
éraal  nk-er:    liipariitaoiy :   drninage.     Wesl.  Lonilun  med.  Journal   1908.    VIII.   38. 

—  Kinnikuli,  Fejischrill  filr  Jukobí  1900,  —  Lauderer.  A,  u.  Uluck&maiiu.  O., 
teber  ii|)erali*e  Keilung  eiiieí  t'allei*  von  iierrorieriem  buodenaleetchwUr  atbil 
BeRicrkDi)f«a  tur  ľuodeDuklitrurgle,  Míli.  a.  d.  Grenifeb.  d.  Med.  n.  Cbir.  1896. 
L  laň — 178.  —  Derľ.,  Iiaclilr»i^>  tu  dem  Auf'HTie:  Teber  upernttve  Heilung  elats 
Fallca  ii'D  pQrforiertem  Duodeualeeacbvrar.  Ulii.  n.  d.  (>rmai>cb.  d.  Ued.  u.  Chir, 
IBK  I.  7Sä.  —  Lardeniols  aniľ  Loíray.  ťíriKiniic  KČnŕral.  due  A  un  Bictr* 
p«rC  da  dandinami.  Bnll.  de  la  *oc.  nnai.  de  Parí*  1897.  Nr.  2.  —  Larkin, 
krdicnl  Ke«)fd  IMH).  1.  p.  884.  —  I.artiRiin,  Urdical  Rccord  190a  1.  p.  884.  — 
Lennaoder.  K.  Ú,  Perlioniii*  dilľaia  (po^t  ulcua  duodeni).  UpaaU  Ikkaref.  ftírh. 
1B91.  JCJkVI.  446—449.   —    l.uekwood,  C.  B.,  Twu  oaM»  of  perfurating  nleer 
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of  Ihe  duudenum  in  wliioh  exploratory  lapurolomy  waa  jicrformed.  Laneei  1891. 
II.    1164.   \16!>.   —   Dere. .   Two  tMve  or  perforaiiiinc  ulcer  ul  Úie  duodemnii  la 

wliícli  explorntury  UpnrotoiDy  wn«  pcrrorm^d.  Troiisnci.  med.  mjc,  I.nndon 
1891  — ISS'i.  XV.  £ll— 9G.  ~  Ders.  Addílional  casna  nf  p^rfninling  ulcer  ní  the 
dnodcnoni.  Lancei  1894.  11.  p.  968-  —  L»gi>n.  D.,  Ulcerntion  of  t.he  duoHcnaiii 
wltli  generál  periioniufl  and  severe  lii-nuirrhnge,  rectivery.  Gtosg'iw  med.  Jimrnnl 
1904.  I.Xr.  357—359.  —  Lucbí.  Lancei  1902.  I.  p.  464  —  l.ucy,  R.  H..  Ca^t  <.C 
pcrfcirntcd  dnodeniil  ulcer.  LiídccI  1902.  1.  p,  14G6-  —  Mackeiiíie,  The  Luncel 
1894.  II.  p.  977.  —  Oem..  Lancet  I88a.  H.  p.  1060.  —  Murphy,  J.  B.  iind 
Ň«ff,  J.  M..  PerľurutiOK  nloere  uí  tli«  dnifdeiitiiti.  lieiv  Tork  voeú,  Journal  1902. 
I.\XVI.  496—503.  229—534.  —  Ogle.  C.  and  Sliefld.  A.  U,.  A  ca^e  of  per- 
Turated  doodensl  ulcer;  operaiion;  recn»«ry.  Lancet  1902.  I.  890—891.  —  PaíicheD, 
Aentlicher  Verein  Hamburg.  MlincUenor  med.  Woclieiisclir.  1904.  S.  1178.  — 
Pegran,  Bo't.  med,  nnd  nurg.  Jnnrnal  1900.  II.  p,  6.58.  —  PerTriratcd  duo- 
denal  nicer.  nperittion,  dcntli.  St.  Thomas  H<i«p.  Rep.  Lnndon  1904.  N.  Serie. 
XXXI.  201.  ^PcrLínu  nnd  Wallnce,  Operaiicm  i'or  perforaiing  daodcuBl  uicer. 
Brtt.  med.  .lounial  1900.  I.  p-  383.  —  P'-ttcr,  I).  A.,  Foiir  cbícs  ot  dnodenal  ulcer 
perforating  ai-iilely.  Brit.  med.  Juurnal  1903.  10.  Jan.  u.  I90'J.  10.  Dez.  —  Dera., 
Recriven'  after  a  perforated  duúdiMiat  ulcer.  Clin.  Journal  1903.  XXII.  2S7.  — 
Kafin.'Lyon  mŕd.  1«90.  T.  -ÍU.  p.  4SU.  —  Kider,  A.  íl..  Perťuraled  <luodeiial 
uluer  operaUon;  recovery.  l.ancei,  Lnndon  1904.  I.  142.'>.  —  Roulier,  Biill.  ei 
mém.  de  la  eoc.  de  chir.  1898.  p.  17.  —  Taytor,  H.  M.,  Perforating  uleer  oť  the 
diiodeniim ;  ripcrntirm;  recnrery.  Prnclifie  1899.  XIII.  9 — 1.5;  «udi  CharlolW  med. 
Jonrnal  1899.  XV.  28'2^23.'>.  —  Ders.,  Pprfnrnling  ulcer  .jf  dnodeniim:  operatlon; 
ľícovory.  Virginin  med.  íerai-muntli.  139?— 1899.  lU.  fi09— 612,  —  Ders..  Norlh- 
Cnrnlinn  med.  Journul  V.il.  XLU.  p.  Iii9.  —  Tuffier,  Hiehaii  x,  Discimsion.  Biill. 
et  mŕm.  de  la  ai)c.  de  cliir.  1898.  Nr.  1 — 4.  —  SchIJtttcr.  Kurrespimdrntbl.  f. 
SohvreUer  Aerale  1900.  8.  60.  —  Scliwarlí,  E.,  Diagnoatie  et  lrait«ment  des 
píritonitee  aeptitjaes  d1(Tii»es  produetea  pur  ľulcíre  perrorunt  <tu  duudí-num.    Rnpp. 

Sar  Kocliard  el  al.  Bull  et  niém.  boc,  de  oliir.  de  Paria  1898.  N.  Serie.  XXIV. 
—80.  LaprcMe  ni'^d.  1898.  Nr.  3.  —  Sbeild,  Harmnduke,  aiehe  unlerSiatiRtík. — 
Smith,  M.,  A  cnsc  nf  perfnruted  duudcnal  ulcer.  BriSIol  med.  i-liii-.  Journal  1903. 
Sept.  —  ítdligeux,  Bull.  de  la  tne,  aaai.  de  Paríš  1S97-  p.  640.  —  Sutnmera. 
J.  E.,  Tbc  irenlment  uf  piisierior  perfnraiiiina  of  the  lixed  porlioaa  nf  the  dno- 
deaiim.  Ann.  aurg.  Pliilnd.  1904.  XX.XIX.  737-732.  —  Vince,  Ropture  ďulc&re 
dnodÉnal.  IndépecidiitiĽe  mŕd.  1901.  Nr.  II.  —  Wngncr,  Deuijchcr  Cbiriirgen- 
kongrell  1888.  —  WanHoh,  R,,  Ein  Beitrsg  lur  cbirtirgiGĽlien  Belinndlmip  des 
Ou'idpnalgeHehwilrs.  Arvbiv  f.  klin.  Chirurgie  1898.  LVI.  425^439:  Hucb  Uolniuch- 
gai.  B'.'Ikinii   1898.    IX.    183.   244.   288.  —  Warbai-se.  J.,    Some  ubeervaliíiae  -jd 

Íerforaling  ulcer  iiť  i.he  dnodeniim.  ReprinWd  frum  the  Brnoklyu  med.  Jituriial  1903. 
an.  —  Wnrren,  Cnllin.i,  Perforaiing  ulcer  of  Ihe  duodenuiu.  TIih  Boston  mŕd. 
nnd  íHi^.  .Piiurnnl  1890.  1.  p.  460-  —  Welr-Fooie,  MoiÍ.  New"  1896,  April.  Mai. 
—  Weir,  U.  F..  Pertorating  ulcer  nf  the  dugdenuni.  Transact.  -iť  Americ.  surg. 
Amoc.  1900.  XVIII.  1—37.  —  Ders..  ľerfornling  duodenal  ulcere.  Med.  Newg 
1900.  LXXVI.  690— B9i}:  audi  Med.  Rec.  1900.  I.VII,  749—760.  —  Derí.,  Per- 
forating  nIcer  úf  tlie  duudeuum,  Boston  med.  4iiid  siirg.  Jnurnnl  1900.  CXLIL 
453—463.  —  VVhipple.C,  A  e»»e  of  perforaiing  dnodonnl  ulcer:  operalion; 
necrnpsy.  Brit.  m*d.  Journal  1898,  II.  1429.  —  WilBon.  A.  C,  Four  easee  of 
perforalion  Igastric  Rnd  dnodcnal)  Buccessfully  ireaied  by  operation.  Lancet  1901. 
T.  IG81— 1082.  —  Wynier.  W,  E„  Noied  on  four  eaaeg  of  duodenal  ulcer  wiib 
rocont  perforalion.     Aľch.  Uiddlesex  llnap,  Lnndon   1903.  L  67 — 74. 

Pcrlduodenaler,    subphrentscber    AbszeB    nnd    DundensiriatelB 
nach  lí escbwúrsperfnralion, 

Mit  BenatznaB  dur  Lllerjiluľaiieabcn  )>ai  Slayai, 

Bainbridge.  W.  S.,  Periduodenal  abäceas  secoiidary  To  ulcer  of  the  duo- 
denum.  Tranaact.  of  the  med.  íoc.  New  York  1903.  211—223.  —  Ders..  P«ri- 
dnodpnal  abíces"  necondary  lo  ulcer  of  the  duodenniu.  Med.  New»  1908..  82. 
[I.  483 — 488.  —  Berg,  A.,  Ueber  einseitige  Auínclinllnng  des  Dimdetiums  elc. 
/cnirnlbl.  f.  Chirurgie  1903.  S.  S.íl).  —  Biggi^.  G.  P-,  Dnndena]  ulcer  nith  aboceM. 
Med.  Ree.  1898.  XLIV.  825.  —  Blnci  Wi  Ueehnmps.  —  Bonchand.  Duli.  de  )a 
aoc.  anau  de  PnrI.i  1862.  —  Branné,  W.,  Ucber  die  nperaiive  Erreicbbarkeil  des 
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DvodcnuRis.  Arclilv  jtr  Htilkunde  17.  Jabr(,-aiig  IB16,  S.  31ô.  —  Burdick,  Q.  6., 
Onodmal  nlccr;  pcrínniiion  abscess;  d*aili.  Htw  Amerír,  Pnet.  189.'>.  VIL  28.  — 
Burjzo*,  A.  H.,  A  c«»c  of  rtiplurt:  ••{  n  duodetisl  ule«r  i>ub|>hr«nk  sti»ceŕi-,  duo- 
dcnaí  HdiUn:  lapuntomy  »nd  tntore  of  the  diindrniini.  Lancfi  1903.  I.  lO^B.  — 
Cackiiwic,  M.  v,,  Ucíjer  Fiíleln  dfs  Dm>deniiin.     Arcliiv  t.  klin,  Chlrargir  lUIKÍ. 

,  Bd.  ^.  Uefl  S.  —  Der*.,  EinirUige  Aii.'íchDliung  des  Du'idcnum  bei  pcrŕi>i1crcn- 

0««cfaw6rebildiinK   uii    drr    binlervn  Wand    des    nhíivigcndtn    Duudcnnlutr^ 

BU»lbl.  f.  Cbini»ŕ«  laOií-  XXX-  649-  —  Cl.auľfiird.  Gui.  de.-  li.li-.  1871.  ^  378. 

.íčtef  klkcnhaíB,    in   Kannyui^   HilUtlungťii    aun    der   Kuníg.-berger   med.   Kliník 

.IBB.  —  Ftawick,  Rdtnb.  med.  Joiinial  I»00.  N<iv.  —  Fiiikelotriii.  B.  K.,  Zur 
■Ui«4offi«   und    Thrrapie   dď   <iubphrenÍKcti«n  AbpXťfiner.     Dipierlaltuii  Ôt.  Pe[«rH- 

,  b«»g  1»I7.  —  Fisch«r,  Fr..  Archív  f.  klin.  Mcdizlii  IHSO.  Bd.  27.  555.  —  Hoff- 
ni»tiii,  C.  Fľ.,  Virchowe  Archir  ild.  42.  S.  231.  —  I-nbUŕ.  l*yopiieiimottior»x 
•oai|ifar£DÍ<|u«  coniéŕulir  tt  un  ulcŕre  prrr<tr^.  dii  duodŕnutti.  Soc.  nnai.  de  Paril 
1901.  p.  407.  —  Levcicn.  ZríUdir.  ľ.  klin.  Ucd.  mO.  1-  S.  830.  —  Ma||>nan, 
Boli.  de  U  «oc.  OMt.  'lS66.  T.  XI.  p.  197.  —  Unydl,  Uebcr  lubidircniacbc  Absiefse. 
Wien  18W  —  Mutelier,  li>ii.  mŕd.  de  ParU  1685.  28.  Xo».  —  Nowack, 
tkhmidU  Jalirbdclier  1891.  —  Pegrum .  J.  C_  Two  cniea  of  perforatíng  diiudcnal 
ltlc«r    willí    *nbplir«DÍc    abíceM.     Boslon    latd.   and    targ.  Journal    1000.   CXLlll. 

f*56— 659.  —  Pfiilil,  Bírlincr  klin.  Wocbenŕclir.  1877.  Nr.  5,  —  Pueiiielii. 
Btrhofr  klin.  Wochrniclir.  IšgT.  S.  362.  —  Wagner,lí.,  Ein  FhH  von  Duodenal- 
Keacbwur  mlt  retropcriloiii>nleni  Diirclibriirli,  llnnrhener  med,  WochenŕKlir.  1901. 
XLVUl.  13$^.  —  Willinnif.  Lnndun  mrd.  Gai.  194&.  Del.  Arch.  gen.  dr  Med. 
Jd46.   IV.  Serie.  Tom.  X.   p.  211.  —  Zomtirescii,  C,   I.alentes  (jeichwlír  dea 

lÍ>iK>dcniui.  Pefroraiioo,  •ubphreniscner  AbateO.    Spitaliil  1902.  \.\11I.  p.  803. 


Sonatige  Arb>it«D   Ober  Cbirurifie  des  DnodenalgeicbwUrf   und 

der  Duodeuala(en08«. 

Verglelcbfl  aach  dle  AtbelMa  im  Anhane  iiiin  I.  .tbcchntU. 

Bkndoiiln.  U.,    I.'cxluiion    du    duodŕnnm  d>n»  \ep   hímcirrlianies  de  cc< 

|fi^*ti.     Gal.  miň.  de  Purii  I;i04.  -Ml.  Serie.  S5.  —   Herg,  Hora.  med.  Arkir  1996. 

—  Ľkflrj  and  Goiíld,  Diiodciial  uker:  cxciíion  «ŕ  iitcer.     Middioex  bo*p.  Bep. 

I8M.  lOft.  —   Codivilla.  Sui  ca£i   di  gaflroenterosiomia.     Li>  aperimentiile  1888. 

Bd.  47.    ContribuUi  alta  cbir.  gaitr.,  Bologna  1808.  —  Culey,  Uuodenal  ulc«r 

treaud    l>^  n«trti«nI«n-*loni,v.     Änii.  of  ítirg.   1902.  p.  411.  U&n.  —  CtitUn.  U., 

Etude  B«r   I  ulcére   «ÍmLik'   dii    dmid^anj.    Tlieae    de   ParJ*  1894.   Siolnlieit.   — 

Doj«a.  Chirnrgie  de  Vesomac  el  diiodŕnuin.  —  Elnborn,  Med.  Record  1895. 

Jwi.  —  Eve,  F..    Caae    or   dnodenat    and    gaslric    ulcer    trvated    b>-   lapainioiaj ; 

remarkfi.    Unc«t    1894.   U.   1091— 109S.  —  Faircliild.  D.  S.,   1!1c.t  of  tli«  duo- 

deBom   mnaidcrcd    from   a   íiirgicnl    standpoint.      Ucd.   Ncwi    1901.    LXXI.X.    17& 

bta  177.  —  Franke,  Disnertalion  Kiel  18',t4.  —  Gatngce,  L..  Zur  Cliírurgíe  dea 

I>n<MlrnaEn>.     Birmin|{li>"D  med.  Heriew  1904.  Dra.  —  tiardner,  W.,    Deber  dat 

.  chron.  Duixlenalgeechiftiir.     BirminehHm  med-  RcTÍew  1804.  Det.  —  Orabam,  C, 

IĎnodenal    iiker.    aymfitoms   and    (Uu^iiosií;    baaed  of  4S  op«rat«d  ca«f»  33  lualM 

13  females.    Si.  Paul  M.  .)..  8i.  P»ul  Uinu.  1904.  VI.  658—694.  —  Haldenhata, 

l'cl>er    0|-er«iiontn    wtgen    Uk'iig    veriirlcnll    u.    duodcnl    ncbsc    Folgtsankndan. 

DeatMhe   árilhelx  Zeittine  liK*0.    Nr.  7  ii.  S.    —    llnffmann,  W..   Zur  Kaiiilutlk 

i  der  Ihludenaliitenoae  nnd  ilVrťn  Brlinndliing  durch  liaairornlerofiomic.    DiMertation 

1902.    —    Jaboulay,    lltcčre    du    duodínum;    dundi-noptattic.     Lfoii    mt-d.  1S99. 

Ht.  27.  —  Jcanncl.   riiírurgie   du  diindčnum.     Arcli.  prcivitic.  1900.  .Vr.  5-  6.  8. 

U.  —  Kchr,   Bcriiner   klin.  W'<.clien«chr.  1891.   p.  561.  —  Kiefer.   Beiuag  iitr 

k.«n«TMiveo    bebaodlnng    des    Ungen-    und    DuodenaJgUMbvriirs.     MQnchCDW    med. 

fwoebcoaebr.   1901.   Vr.  24.   —   Ladevéie.   F.,  Etude  olinUiuc  el  u&ItemeBt  d« 

rBleérc  du  daiMlénum.    Tliíse  de  Lyon  1900-  —   Lange,  F.,  Chronic  nlctr  o( 

,  dMidenum  fuUowed  by  atriciur«  and  gaitrcciaay;  rreovery  aftň  ptaatlc  operaijon, 

ACcMdiag   to   Ibe   Ueinoke-Hikttlici  iMlhod.    Ann.  >nrg.  Philad.  1S93.   XVII.  ^S8 

|%i«  980.   —    Lcdderbofo,   Ein  Fall    rnn  Oaitri>rnter<>i>u;>inte    wrgcn  äteuivie   dca 

iBMUCB  Diiodenuma.     28-  dcaUch«r  ťliinirf[rnkoagTf'Q   1^9  n.  Archív  f.  klin.  Cbir. 

Il999.  Bd.  i9.  S.  iiS.  —  Lind.HtrCim.  C.    Ľirui  venlricuti  ciuu  alcnuai  tlex.  dutí- 

'dtBoJejDnalif,  Ua*lii>rnleru«lomie.    Hvfiica  1898.   Nr,  8.  —  Li«jan«ki,  W..  Zur 

F.biBtvilk  der  lírjciiivúre  und  nBrbi|[rti  VereagcraBgen  den  Duudenum.    CbJmrgia 

IVI.  10.    Kr.  57.  —   Locli«.  Thŕae   de   i'arU  IftSS.   —   Lúbker,   21.  denlMÍer 
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tiitcraturrer2«ic>iníi  xum  lí.  AhMhnitt. 


ChlrurecDkon^rpC,  fíUhusBJ'^n  mm  Voriragc  l.aiienttťin.  —  Madiden,  A..  E' 
TÍIToelar  nf  Inl'rapapiUery  DuoiicnnUl.tnrise  og  leuni  beh»iidlel  med.  (rosím- 
ŕnwroMomi.  Ilosp.  Tid.  Ift03.  4.  Ríšho.  Xl.  IÍH— 197.  —  Majo,  W.  T..  Duodenftl 
ulccr:  n  clinícal  rcview  of  flriyeighl  apetnird  ca.i«s,  with  some  remarkf  on  gostro- 
icjunosiomy.  Anti.  of  aurg.  I90Í.  XL.  900—908.  —  Moj-nilmn.  B.  G.  A..  Die 
cUinini'í'^hc  Belisndlung  des  Hiigvti-  uiid  UuodaialBUH-liwUrs.  LanQvt  lft03. 
SI.  Jai>.  —  Uers..  On  duodenftl  uluer  witli  notes  on  52  operatioii!'.  Laiicet  1905. 
11.  Febr,  —  D«r4..  On  duodcnal  ulcei-  and  iu  aurgical  treatnieni.  Lancei  IďOl. 
II.  p.  ]65ti  tind  I.  d.  Febr.  —  Meyo,  A  r«TÍew  oí  tli«  liundred  nud  Úirte  oper. 
iipon  i)ie  atomarli  oná  liret  porilon  Dl'  ihe  dnc>d*>niiTn.  Ann.  oT  tnrg.  1903.  -Inlj. 
—  Pagenatvclier,  Die  chirargUi^he  Behandlung  des  D<ľ>i]<*nnlgricli«tlra.  Denlsclie 
Zelttchr.  f.  Ciiirur^e  1899.  Bd.  .^2.  S.  .'^41.  —  Panmlini,  Arcliiv.  pruvinc  de 
chirurgie  1899.  —  Patel.  Les  alŕnoncä  dtiodénalcí.  Gai.  dr*  lulp.  1900.  Nr.  103.  — 
Postempski.  8.  italieniíicher  CUirorgenkungreli.  lliformn  mfá.  189!.  No'.  — 
Power,  D'A.,  Uaodenal  ulcer  and  il,i  Irealinenl.  Brit.  nied.  Jnurnnl  1904.  II.  1627 
Ha  1630.  —  Bewidsofr,  P.  H„  L'eber  einen  Fall  von  UinideimUtenone,  geheilc  durili 
Gastroenteni^l'iniie.  Arcli.  f.  Verdauungihrankli.  189B,  IV.  3Fí9 — SlU  u.  Med.  Oboír. 
1^99.  Jan,  -~  Rj-d  ygier,  W..  Pierwsiy  prf.ypadekgaslroenterosi.oniU  w  iibeo  awetenía 
dvonaíiiiicv  [w  wr»od»ie:  wyi  dmwieiiie.  (Oa8lP"entero«ioiiiie  bei  uIxerORer  Diio< 
denaUrenoíc;  Heiliing,]  Priegl.  Iekar=k.  1884.  XXIII.  249.  —  Ders.,  Eln  Fall 
von  Gaslroenlernítiimie  liei  Sieniiäc  des  Daodennmi  infolgn  elnes  UeBoliwlir^.  Ver- 
haniilungen  der  dem^elien  Ge.ícllsdiafi  f.  Chirurgie.  Berlín  1884.  Xlll.  l.'S— 12í 
n.  Zentralbl.  f.  Chirurgie  ISS4,  —  Síegel.  E.,  Die  phiriirgisehe  Behnndlung  d*r 
Duodenaisten'i^e.  Milí.  u.  d.  tírenigel).  d.  Med.  n.  Ciiir.  1901.  VllL  -'le— 22>.  — 
Shaild,  A.  U..  Tw-i  uaset'  of  iiiiier  of  ihe  ituodeiium ,  in  whifb  laparoromy  wai 
perrunned.  wilh  reniarke  od  ulcvrs  -ií  tlie  ituodenum.  Iiilernal.  med.  mag.  1894 
tiis  1895.  III.  86tí— 881,  —  Der",,  Twn  cases  of  utcer  nľ  ihe  dni>d(niini  in  whicli 
laparotouiy  was  performed  with  reciiark'  on  ulcer^  of  rhe  duodenuni.  Tr&nsact. 
of  Ihe  med.  noc.  of  London  1804—1895,  XVllI.  80—48;  auch  Lancei  189,^,  L  1139 
híí  1174.  —  Trlcomi,  ContríbiiIi>  allu  paiologla  e  cura  chir.  delľ  ulcere  dnodenale. 
16,  Itaileniacher  CliinirgeiikongreB.  Kom  1902.  —  ľnge,  Z.  v.,  TIcus  chron. 
ifuodeni  iind  Prlopus'itcnoie,  Rpsokiion.  Punkrea-flsld .  lienesung.  Hrgien  1900. 
Bd.  ii3.  Hiíft  12,  p.  6-15.  —  Wnnaeh.  Ein  Bŕitrng  inr  chiriirgischen  Ucliandlttng 
des  Duodetinigesťhwiirs.  Archiv  f.  kliti.  Chirurgie  Bd,  5'!.  ISíW,  S.  43.5,  ^ 
Wieting  iind  Rvsehad-Efrendi,  Zur  ľutbulogÍL-  und  Anahimie  der  siiprapapil- 
llren  DuodeualiiiínosK  auf  geschn-Uriger  Grundlage.  Deiiuclie  med.  Wocheoschr. 
1004.  Nr.  53, 


3.  Dus  Lienu  p4-ptleum  Jejunl  narh  (tastrocnteroHtoml*. 

Briiun.  Dcitionntration  einex  Pľáparatca  eíner  11  Honnte  nach  der  Aa.í- 
ruhruitg  der  Gaalriienlerosldtnie  entilandeneii  Perforation  des  Jejitnuni.?.  9,S  dnul- 
áoher  ChirurgeiikoiigrelS  lS9a.  11.  S.  94  u.  Archir  f.  klin.  Chirurgie  1.899.  Bd.  59. 
S.  157.  —  Brentano,  Zeiilratbl.  f.  Cbirur);ie  1903.  S.  203.  —  Brodnili,  Das 
tIJciM  peptlcuni  jejmii  nach  Gaalľoeii(eri:>§li>nile.  Ueuucber  ChirargenkoiigrelJ  1903. 
—  pi.  Cackovíc,  M.,  O  okrufiMm  cirovima  jejuiia  Ixa  gaslroenierí'piíimye.  Lieč. 
viestnik  1903.  XXT.  339—249.  —  Garr^,  in  Hnndbuch  v. .n  PenUitIdl-StinWing. 
Bd.  IV,  S.  427.  —  Goepel,  Deiiischer  CliiriirgenknnereB  1903.  —  Hadra,  DeUť 
srher  Chirurgenkiingri-B  1900.  Di>kiiäaion  tuni  Vorirage  Korle.  —  Hahn,  Deiit. 
Bcher  Cbinirgi-akoiigrcll  1899.  —  Heidenhain,  Deiiincher  ChinirgenkongreB  190S 
«.  Dentache  aritliťhe  Zcitimg  1900.  Nr.  7  u.  8.  —  llubener,  Schlesiíclie  Qe.iclU 
sch»(t  fiir  vaierlandisL'he  Kultúr,  med.  Sittung  17.  Febr.  1399.  —  Kausch,  Deul- 
Mher  Chiruľgeukungreli  1899.  1900  u.  1902.  —  Kehr,  Ein  iweirer  Fall  *on  drei- 
luatlger  GaslroeiLteroíUnnie  im  einer  Krniiken  >iiid  ein  aweiler  Fall  vuň  erfolg- 
rclcher  Gae1roerilero»tomie  wegen  angeburener  alvnosierender  Pjloru»hy|)(rrtrophie 
an  einem  »iebfn»n}c;higen  SAuglíng.  verh.  d.  deutavh.  Gm.  t.  CUir.  1900.  XXlX/1. 
117 — 134,  —  Knnher,  llŕnifinstrntion  cinea  ľkiis  p*pi.  ,1'Mnii  nacli  Gasiroŕnlero- 
slomie.  Dcutschcr  ChirnrgenkongreB  1902.  —  Kiirle,  DemonsIralioD  «inM  lTlcu4 
peplicum  jŕjiini  nach  UnElr'ienteroainmie  wegen  Mitgeniilhuf.  Verh  and  liingrn  d«r 
dŕulachen  ií«eliichnfi  ľur  Chirurgii-  19O0.  XXIX/1.  187—189.  —  Miknlií-í, 
Tranaacl.  of  ihe  Amer.  siirg.  Ataoí.  1908  u,  B'intun  med.  and  aui-g,  Jnurnal  1903- 
Nr,  23.  —  Neumunii,  Deunehe  Zeilschr.  ť.  Chirurgie  Bd.  hS.  8.  271.  —  Prutt. 
Deutjcher  CliirurgenhungrelS  1900-     Ui.'kusíion   »om  Vorirage    KCrie,    ^ynŕno, 


LitcrnturreneiDliniii  xum  II.  Abicbiiitt, 
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L'k«re  naip1«  de  ľrMninac.  SiÁnoM  cie*tric4«Ilo  du  pylore.  DlUMtion  íoorme 
^d«  ľcMoroac.  úutm«nlcr<iMomic.  Ute6re  liinplc  ulii^rknr  de  I'adm  uloér^c  ei 
fliroemtíTo«(otiu«,  en  Y  tinnire  an»  «t  Hcmi  nprti  la  premij^rv  np^niion.  Gn<ŕrisoQ. 
all.  et  in«ni.  w)c.  tlc  chir.  1902.  XXVIII.  23(1-253,  —  Robsim,  A.  W.  M-  Pcpiic 
iet  of  ihe  jŕjunnm.  Aun.  surg.  Ptiilod.  1904.  XI*.  201—208.  —  Der*.,  Tcptic 
{■ale**-  Id  iIi«  Jejaaum.  Ann.  bf  HttTg.  IIHM.  p.  ISti.  Aug.  utíd  UtiI.  cliir.  TrafíMct. 
(ISOI.  LXXXVII.  3S»— 34K.  —  Schiofrer,  Wiener  klin.  %Vociien«(.'lir.  I90!l.  Kŕ.  16. 
S.  49i.  —  Si(lnlli»l,  Miitliple  p«rrori«reii<l»  ľli-Frs  des  Jíjunum  nach  Úuiro- 
Exnt«nMiaini<ľ.  v«rl),  d.  di^oiscli.  Gr-».  {.  Chir.  1000.  XXIX/1.  i:{ii— UO.  —  Tieffel. 
lUcbcr  du  pcptiwhf  Gr^rhirnr  dni  Dnodeniimt  nncli  GMimrateraMomie.  Hii- 
^l«ilBii|rn)  aii*  dfn  Gmoiccbtrlrn  der  Med.  n.  Clilr.  1904.  Bd.  IS.  —  Walt*,  8.  H., 
'i  eue  i>r  pepiie  nlccr  ia  ihc  Jcjunom  of  a  dng  folIowlBg  gAiiiroeni«rosiomT,  wlih 
r«Tiiíw  uí  ibe  ouc*  r^(in«d  in  mtui.  Jolin  llnpkin*  bota.  bnl)(i>  I90á>  XIV. 
|W1— 183. 


4.  Ulť  P«rraralloii  des  Tfpbiii>^iichnHrs. 

Míl  Bcnutivíg  ittT  LilmlDiingalicn  bcl  ISo  i  ii  und  Harle-.^iltbarit. 

A  bbe.  R.,  Siirgicnl  complieniionB  or  ifplioid  r«Trr.    M*d.  Nfw*  td02.  LXXX. 

"4.  —  D«rs.,  Ptrŕortung  tvphnid  nlccr;  pcrltonitíjii  npŕTMlon:  rcciíTery, 
^Hwd.  R«e.  18»5.  XI.VII.  t.  —  Aléx*ndroff,  L  ť.,  l.aparoHiinir  dnnR  U  per- 
tltOD  4m  lntc«tiaes  due  š  In  (l^vre  typhoide.  Joarnnl  de  cHd.  ei  de  tlicrap.  inf. 
1 19H.  II.  735 — 7S7.  —  Ders.  (<)|>«riilive  ínterference  in  perfuration  of  iniratioe 
'  (Isparotutor)  ia  lyphoiil  fcver].    LacU>|>.  khírurfc.  oh>li.  «.  Uotk.  1891.  X.  121—120. 

—  Alglave  et  Boi«*eiiii,  tapsrotomie  pour  une  ptrforBtľOn  ljľphi<|u«  qui 
n'«>fau[l  pM.  Trilwne  mťd..  Pari»  1901.  2.  Ser.  XXXVI!.  »4'.'.  —  A  ll»u.  J.  W., 
C*M  at  iatesiinal  perforuion  In  «Dlerk  Terer.    GImkow  med.  Journsl  IBSO.  .\IV, 

ISl? — Slft.  —  Deri..  InUninal  perTorstion  in  ŕnleric  r«ver.  GlMgow  med.  Jonmsi 
klSW.  XLV.  401—400.  —  Allan,  B.  A..  A  at^plcal  eu<  of  lyphold  ŕefcr  wirh 
■iIMmi.  ptrfor.  oper.  recor.    Amor.  Prací,  and  New*  XXX.  9.  p.  821.  —  A  tt  e  n ,  D.  P., 

lyoboM  ŕaver;  r«lap»«:  porrorniioa,     Amtiral.  med.  Jcinroal  )SS3.  n.  Ser.  V.  228. 

961.  —  Der*.,  Olotraiion  of  tlie  inlrutiiiM.    Anstrut.  med.  Joarnal  1SSI.  n.  Ser.  1(1. 

214.  —  Dem.,  Amqr.  Journal  med.  ■cienc.  l^rL  p.  4^.  Jaii.  —  Atlinghan, 
,  Bril.  med.  Juumal   18M.      -    Allyn,   H.  B..   Typlutíd    fewr   wiUi    pprfor.  of  IIm 

nrfoa  and  gall  bUitder,  aper.  dtnih.  Pliiliul.  med.  Juiirnal  1901.  p.  I!M  u.  Uoder. 
'nrf.  1903.  p.  724.  —  Anderson.  A.  V.  M..  NdIm  on  rase*  of  perforation  in 
r«Blefic  ferer.    tnicrculon.  roed.  Juurnal  AiialralHK.  i^yt,.  1,  ItSG — 3t2.  —   D«r*..  ľ«r. 

(uratlaK  (yptioid  alcer,  (reatril  by  laparoiomy.    Hoineop.  J,  Ot>*i.,  Kcw  York  1904. 

XXVI.    3ä^3^    —    Aader«r>n    and    Power.    A   IntorrJt.   cai>«   of   iDlnrlinnl 

M-rfor.   In  lyplioM  fírer  complfested   by  npptndicllii  o|.»r  recoTery.    Pactilc  raed, 

Jťiimal  1902-    Kŕ.   10.   —    Dori^    rerdiraiing   lyphoid    uli:cr   irraird    by   Uparat. 

lotereoton.  med.  Joiirnal  Aanlralat.   Melbonrnc  1904.  04—72.  —  Aodrew*.  AnnaU 

i>(  «atRrrf  1902.   Vol.  9lS.  p.  «23.  —  Anderson.  Brit.  mcil.  Journal  1898.  2^  Jali. 

—  Areber.  R.  S.,  Cllnlcnl  ill'i*trntí<<n»  kI  perforalion  of  Ibe  inlcBUneí  in  eulcríc 
tmr.    Dnblin  Jimrn.  of  med.  1837.  2. Ser.  I.X-XXIV.  90— 106.  —  Af  mour.  D..  The 

LlWgieal    bealtnent   «l    inlcitinal    perľoraliuii    in    Ivphojd    fever.     Lan«el  1903.  II. 

k.93S— 987.  —  MeArthar.  Annata  "f  *nrgery  1902.  Vol.  36.  p.  624.  —  Ária* 
■  troog,  U.  E..  On  operatiie  interference  In  lyplioidal  perloraUím.  Brit.  nad. 
Joiirsal  1^94.  II.  1621.  ~  l>«r*..  Perfiiratlon  of  tlie  «mall  tnte*Un«  in  typhold 
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XIV.  27—29.  —  Davi»,  R.  T..  Americ.  Med.  1902.  p.  116.  lá.Jnn.—  Uavis.  K, 
Intetliiiul  perľorntion  in  rvphnid  (eier.  Jo'irnal  Anténe,  med.  Amoc,  Chtcngo  ľJ04. 
XUl.  1829—1382.  —  Dcnnesly,  E.,  Operalion  ľor  pi-rlornted  tiphnld  iileer. 
Btit.  mvA.  Joiirtiiil  1901.  I.  1376—1377.  —  Deanesly  nnd  Unlet,' Lnncei  1901. 
I.  |i.  Uljfi.  —  Detiver,  T.  B..  Operiiiion  for  perfomliriK  typhoid  ulccr.  Ann.  i>f 
surg.  1898.  XX  VIII.  11*  u.  Amerk.  Journnl  of  Ihe  mtd, 'scienc.  1898.  Felir.  — 
D<r8.  Tbe  iiťcvHSity  ľor  pronipt  surgícal  jnUrrerEncr  in  lyplioid  perforuiioii.  aUi> 
In  lyplioid  r«v«r  ťoinplicalvd  ><y  Hpppnillrilis.  Trunsuot.  <•[  Ihe  culkf;.  i>C  piiy*. 
Pliilsd.  1698.  a.Ser.  XX.  9— 17  ".  Ann.  of  surg.  189«.  p.  U4.  —  De.i»er.  H.  C 
Epiícoji.  lio?p.  Itec.  n.  Amerlc.  .loiirnnl  of  the  med.  acieiic  1898.  p.  191.  Febr.  — 
Del  or  e,  sielie  Mou  rlíg  unnd  .  G.  —  De  pKge,  A.,  InierTenlion  oliirur^csle  ponr 
{leľforation  inlestinnle  au  cniira  de  t>  <1i-vre  typlioide,  guáritoii.  Journal  dr  elilr. 
«l  Ann.  soc  belg.  de  ehir.  1909.  II.  170.  176  a.  Joiimnl  múd.  de  Brui.  Ul03.  VIII. 
81 — 88.  —  Dieulafoy,  De  ľinlprvention  chirnt<;loale  dnna  Irs  pérítnniti*  de  U 
fiŕi-re  typhoide.  Bull,  aeaii.  de  med..  Paril  1890-  3.  Ser.  XXXVI.  47.^—49*;  o.  Presse 
mŕd.  189iS.  &tl8 — 572.  —  Dillay,  O.,  Do  la  pcrforation  intestinalc  datis  la  flŕvre 
lyplioide,  Thése  de  ľaňa  1KS6.  —  Drewill,  T.  D..  Perľoration  Of  a  lyplioid 
iiker  in  a  yonni,'  cliild,  Brit.  tned.  Journul  1891.  II.  809.  —  Drury.  H.  C.  and 
Taylor,  W.,  Noiea  on  n  c»m  oť  perfordiion  in  typlioid  feT«r.  Tr.  Royal  ncad, 
M.  Iretnnd.  Dublin  1904.  XXII.  18—22  u.  Med.  preš*  itnd  circ,  London  1904. 
KSer.  LXXVIl.  läl— 8ij.  —  Dncníse,  L.,  De  ta  pť-rltonile  par  perforaiion  intesiinnle, 
dnn*  ie  coura  de  la  llŕfro  typliolde.  Tliŕne  de  Paris  1888.  —  Donglas.  R^ 
Perforating  Intecrinnl  lyphoid  nlcer.  !4ashville  Jonrnnl  med.  nnd  surg.  1903.  XCI. 
W— 67.  —  U  n  m  m ,  J.  n.,  Typhoid  perforation.  Norliiwest,  Lancet.  Hinneap.  19M, 
XXIV.  167,  —  EdwHfdj,  F.  H..  Surgkal  coroplieationi  in  typboid  fevcr.  (IIiíciéí-o 
M.  Rec.  1904.  152 — 1.'4.  —  EicUberg.  J..  Two  cases  of  lyphoid  fever  lerminaiitig 
fulally  Írom  perforation  and  peritonílif.  Oineinn.  Umret  :ind  clinic.  1884.  H.  Ser. 
XIII. 718— 723.  —  Ela,  W.,  A  caM  of  typlieoeuteritU;  ulĽĽralion  of  tlie  eoeenni; 
oneration,  inleetinal  euture  recoTery.  BoíIoij  med.  and  »nrg.  Journal  1890,  CXXIl. 
l'Í8.  —  EIder,  J.  H.,  A  ease  of  perľoraiing  lyphoid  ulcer,  operalion,  recoveiy. 
Montreal  med.  Journal  1903.  XXXU.  93-100.  1S8.  —  Eliol.  Tranasct.  Amerlc. 
niiľg.  Assoc.  191)0.  [1.  41.'i  u.  New  Yorlt  med.  Rec.  1900,  p.  9(18.  —  Elaberg,  C.  A„ 
The  aurgicol  features  of  pcrfnrnlion  "f  tlip  ínlestine  in  tvphoid  fever  in  cliildren. 
Ann.  of  mts;.  1903.  XXXVlIt.  71— !ir.  u.  New  York  med.  Reŕ,  1904.  9.  .luli.  — 
Dert.,  Thť  dingnofií  of  ty|ihoid  perforation  and  its  treatmenl  bv  operntion.  Med. 
Rec.  New  VorU  1904,  LXVl.  47- 61.  —  Ely,  J.  S..  Per(oratiii|í  Ivphoid  uleer. 
Proced-  of  New  York  pathol.  íoc.  1890.  ISlll,  4S,  —  Erdmann,  J.  f..  The  Ireal- 
ment  of  Bome  oť  llie  íuri,-kal  eomplSeatlons  in  lyplioid  fwer.  M«w  York  med. 
Joiirndl  1903.  LXXII.  f,7M— ftSI.  —  E»ch«r.  T.,  \\'iener  med,  Wociieneohr,  1887. 
S,  607.  —  Deri.,  Die  Behandlung  d«r  akuEen  Pei'fiirat.iftnEppriionills  Im  Typliuí 
iiilllela  Lapnrolnniie  ond  lleoelomle.  Hltteil,  a,  d.  Grenigeb.  d.  Medi<in  n.  Chirurgie 
1903.  XI,  ll)4 — r>8,  —  Ferrarpsl,  P.,  I.aparotomin  per  ])erítonite  dn  nlc«rn  lifniti 
perfnratn;  resexione  pnniale  delľ  Intrvtino,  lavaggio  del  csto  addominiile:  goiiri- 
Kionc.  Bull.  d.  aoc.  Lnneicianti  d.  otp.  di  Kóma  189.V  189S.  XV,'t.  9-14  u.  Rif. 
med.  189-í.  Vol.  |.  p.  17,  aueh  Suppl.  ul  polielin.  189B— 1897,  MI.  730—732,  — 
Fe  rri  er,  Du  diagnustic  de  la  perforatlun  inleHtiniile  lyphoidicgue  au  point  de  vue 
de  ľinlervenlion  chirurgicale.  Bull.  et  mňai.  aoc.  med.  d.  Yiu]:  de  Paríš  1901, 
S.  Ser,  XVIII,  104—127.  —  Finney.  J.  M.  T,,  Ann,  of  »ni(;,  1887-  —  Dera.. 
Typboid  perforation  treated  by  ínrgionl  operalion,  Jolin  Kop)iin«  hoap.  Bull.  1897. 
Vili.  !I0— 113.  —  Dert,  On  the  íurgical  tríBlnient  of  pei-foraling  typhoid  iilcer. 
Ann.  of  íiirg,  1897.  XXV.  238-209  n.  John  Hopkins  hiiep,  Rep.  1900,  VIII. 
ISS— 308,  —  Flniicane,  M.,  Acntr  perltonitU  dne  to  perfomiion  of  intestíne  m 
n  ca»p  oť  laleni  typhoid  fev«r;  nccrop*y.    I.ancet  1889.  II.  793.  —  Fítch,  R.  R. 
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Voar  ouM  of  ta|»rotOQiy  ilnríng  l;ph«iil  íertr;  wiih  KcoTcry.    Boston  mt4.  and 

Jonrnal  1904   Cl.I.  681.   —  Fili,  B.  U.,   Inttrstinal  [.erforntion  in  lyphoíd 

;  ila  proipo*!*  uid  ircalracnL     Boston  med.  nnd  šatg.  Joiirnnl  ISďl.  C\XV. 

HMä.  »65  o.  Tratiíoct,  oľ  Auoc.  of  lUc  Ameríc.  jiliy*.  1891.  VI.  200—215.  —  FIx 

et  Oailliird.    Note   »ur  4  e»«  íe   perforalion*  inlMliiinlŕi  nurvpnues  uii  coars  de 

Ik  Gŕ>re  ijrplioidr,  trattíea  par  la  Uparolomie  el  la  tuture  áe  ľintestin.    Arf  h.  de 

|itoM-  *l  pharin.  mil.   tUOS.  iLI.  218—230,    —    Fool.   A.  W.,   Perľoralion   of  llic 

JatMti&ea  In   valeňv  fev«r.    Dubiin  Journal  of  iiieit.  scienc.  1881.  III.  Ser.  LXXI. 

tV!&-  —  Frank,  L.,  DeotMlier  C!ilriirg«nhongr(fi  1S3S.   —    Dfri.,  Treainiťni    of 

Itophold   prrrorallons.     Jotirnal  Amnrk.   mrd.    Amoc.   Cliicngo  1904.   8T»— 881.   — 

EFrKKŕr,  J.  A.,  Peritopitís  fnUnwing  perforatlon  In  tjpholij  frver,  r*co»*ry.    UtA. 

|Jt«(!.    1883.   III.  44S.    —    Frenňenbergei.    J.,    PerforaUontpcrltonltl*  tx    Ijpho; 

TfiektioR.   Aentl.  Intelligentiil.  1880.  XXVII.  4S.V  —  Fullon,  W.  S..  Trplioid  p«r- 

IfunUoR.    Ameríc.  med.  PliiUd.  1904.  690,  —  Gaintuer,  J.  F.  R.,  P«ríioniti»  in 

■teríc  fever  willí  rtgard    Ui   surgical   interferenťe ;    beiní   a   sludy   of  íortTseven 

\tuta  rrom  lh«  rrconlg  uf  BelTJd«r«   fever   liospilal.     QlaaKow  mrd.  Jouroní  1S97. 

yXLVll.Sl — llä.  —  Oaulhier,  Pťľíoralion  du  gtog  lalCítin  au  cours  ďune  li«vr« 

LtrphoTile  (uplio-iDslaria).    Bull.  mvá.  •!«  l'AI^'ŕrie  I90S.  3.  8«r.  XIII.  10ä~10T.  — 

ra«rhardy'.  Dtucrtallou  Gottiiig«ii  1899.  —  GoHsrlewl tse|>,  M.  Z.  u.  H'anacli, 

[B-  H.,   Dl»  PprrofntlonspŕrílonilU   beiiii  AlxIomInaUvpbiis   iind   ihrn  operell"*  B*- 

1  kntidlDnic.     Milícii,   n.   d.   Greni^eb.   il.  Ue.lizln    ii.  Chiriirjcin  1897.  II.  32~tiä.  — 

JPIet.  (L'eber  die  opemtire  Bchandliing  der  Ijphosen  FerCoralioiispcríUiniUiil.  I.aicop. 

tTUMk.  chir.  1897.  H.  41)7—456.  -   Gcnel  c  wiisch,  M.  Z.  \VtbeT  die  Diafnosc 

Jétr    P«tforatioii)p«TitonÍiÍ»    bcim   Typliiiii).     Bolnitacb.  gai.    Bothinn    1^97,   VIII. 

I'4S8— ^60.   —   Ders..  Zwei  Fallc  von  Periionilií  bei  AbdomiDaltj-phuit.   Si.  Petcrab. 

Tvcd.  Wi><:bťn»Ghr.  1898.  N.  h'aifse  XV.  21—23.  —  tíirou.  J.,  Typliaa  ambulnUiriua. 

^«7philis,  (nírforalioní  riialtiplM  de  l'iiiIťHttn.  périloiiile  lur  aiguS,  morL    Bull.  suľ. 

4IML  d«    ParU   1881.  lA'I.  188—190.  —  Gibboii,  Pennaylvania   h»*p,    Rec.  — 

Glsnnr,  Bnffalo  med.  •Ii,>iimal  19M.  Jull.  —  Gnoďall,  E-  W.,  An  iinuíuat  ctwe 

|.«r  p«««irBtlon  in   cnlrric  f«vcr.    Lann^t  1894.  1.  1560-  —  Dcm.,  The  cnn>atíon, 

l'ilafíMMiii   anil    (rratmenl   or   prncCrncing  ulcer  tn  lyphoid  fcver.     Lancd,   Londmi 

11804-  II-  9—15.  —  Úoodall  n.  Richarda,  Brit.  meJ.  Jonmal  1898. 1.  p.  1339.  — 

tGo>««t,  Bull.  et  mém.  do  In  *ac.  de  chir-  de  Pnríi  1900.  26,  Dei.  —  Uray,  New 

'  Tork  iii«>d.  Kec-  ÍHW.  p.  567.  22.  April.  —  Unínon,  Kerue  Menaurtle  des  ÚalndeM 

de  ľEuíanoe  1899-  p.  290,  Júli.  —  Hadden.  W.  B..  Perforation  ..r  latRe  iniMlíiM 

In  vmerk  íever.    Transnct.  of  patii.  aoť.  of  Loiidon  lS8fí— I88T,  XXXVIII.  145.  — 

Haeslar,  C.  ä..  DarmpvrfaTalion  nach  auQeii  bťí  Tj'phus  abdatiiisatit;  apotitane 

Bcllnag.    Korr«>poodi>nibl.  t.  Sdiweiier  Aeraie  189i>.  XXVl.  540— S42.  —  Baggard, 

W.  D.,  TrauAci.  SoDth.  surcr.  and  Gyn.  Congren  1899.  p.  148,  —  Der* ,  Operaiíon 

IVir  typWil  p«rforatti>n.    wKh  a  Pfporl  of  three  aucccusrnl  casrs,     Transacl.  in«d. 

tor.  ŤrQnoMHt   1903.  IiT — ti',>.    —    Dcrs.,    A    xliidy    oť   Inteatinat    pcrforalioD   and 

pcritonlti>  tn  typhoíd  frvrr.    wllh    a   report   uf   thvcc  nucircsslul  iiperBlion*  and  a 

■  ■Utlstical  Ínve9tÍ£aIion  of  29-^   upcnillve  cn>e(.    Ued.  Kec,  New  York   1904-  l-XVI. 

$9 — 92.  —  Ucr*.,  A  ílody  of  inltatinnl   perforstioo   and   peritonítis   in    lypkoid 

f*Ter,  '"■ilU  a  report  of  3  succesiiul  operationi  and  sliiliitljcal  invesligalion  of8B6 

.Op«raliv«  oaaea.     Tranaad.  Americ.  A»euo.  Obal.  and  Uyn.   IMS,  Ne*  Vorlt   I904. 

[XVL  130—164  u.  Aineric.  Journal  Obsl.  Kew  York  1904.  L.  .ttíS— 376.  —  Hagopofr. 

iDa  dtagaoMic  et  de  ľinlerventioo  «an)-tante  danti  les  prrloratiouB  typhi((iiťii.   Oai. 

'*  1.  Mp.  1903.  IXXV.  5&i.  579  n.  Itoll.  el  méni.  de  la  aoc.  de  vbír.  de  Pári*  1902. 

ifkMOL  —  Uamillon,  W,  F.,  Typhold  fever  opcrated  on  ľor  perforíilivp  perilonftífi. 

With  D*«alÍTR  lindiaK-    Unntreal  med.  Jnnmal  1901-  .\'\\.  93—94.  —  Kaminond, 

L.  J-,  Tbc  lurifical  rclatiiin  of  Ihe  Tcrniil'nriii  n|>prndix   to  perforation  in  Ivplioid 

ferer.    Proe.  ťbiUd.  tU,.  tned.  Kic.  Philad.  1904.   XXV.  119-120.  —  Handťo'rd,  H. 

a»d  AndcrsuD,  A.  lí..  Perforalion  ní  a  typlioid  tikcr;  opernUoo;  rcMTCiy.    BríL 

«ed.  Journal    IS9.^.   II.   220.    —    Kare,    F.   E.,   Tlie    irealmem   of   perroraUon   in 

typliuid.    AdMraUa.  med.  Uai.  1B,SS— 1M89.  Vdl.  132,  —  Derk,  Some  remarku  on 

tha  operalJTe  Infalment  of  perforalÍO|i   iii   lyuboid.     Intercolan.  Jonmal  med.  and 

\^mtf.  1894—1895.  I.  X>3— 332.   —    Uare.   H.  A.,  P«rroralioa   of   lypboid    ulc«r. 

iWiMoaatm  mad.  Journal  190.1.  1.  340.  —  tlarrlason.  V.  W..  Brit.  med.  Jotimai 

,'1994.  2(K  Occ  —  D*rs.,  Typlioid  iikerntion  and  perforatfon,  •riUi  operatlon.   Konh 

'Čar.  nvd.  Journal  1897.  Xl.l.  368  n.  Atlania  med.  and  lurg.  Joarnal  1897— I8SS. 

XIV.  6T9.  —  llarie,  R,  fl-,  Tlircc  siiccpsíriil  Upnroinmia*  for  InlMtiaal  pttfioratloa 

i»   typhojd    íever.     Traniacl-    of   ihe   Plitlnd.   acnd.   of   larg.  1904,  VI.  80—92   «. 

TnkMct,  of  Americ.  furjt-  A»oe.  1908.  —  Der*.,  Tbrre  sncceufnl  laparotomiei  Tor 
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tntcvUnal  perforatíon  in  lyphuid  fcvcr.  Ann.  o(  >ur|c.  I90ď-  XXXVIil.  63—70. 
127 — 132,  —  Harte,  R.  H.  and  Anbliursí,  Intesiiiml  perforalion  iu  lypliold  fever. 
Aniiai.  surg.  ľliilad.  la04.  XXXIX.  S — 56.  —  Uartnianii,  Traiteineiil  opŕraloire 
des  |)rrforatíO[i»  de  ľintestia  daiis  la  liúvre  Iy|ilii>í(le,  Bull.  vi  mi-m.  bac.  ile  cLir. 
de  Paris  1901.  XXVII,  H— 10.  —  Hays.  O.  L.,  PerforBiioii  in  typlioid  ferer,  wlili 
reporl  of  seven  operntlve  i-Mes.  Americ.  med.  1902.  IV.  .'ÍT9--3«2.  —  Hawkiní,  F., 
Perforation  oľ  the  inlcsUne  in   lyphoid   frvei.    Lancit,  London   181*3-  II-  245—247. 

—  Henrn,  Americ.  med.  1903. j>.  700.  —  Ilenneid,  Med,  Rev.  Si.  Lonis  1808. 
Vol.  37.  p.  393.  —  Hcrcicl,  Typhuspcrľnmtiun.  Biidap^t,  Orrosi  hetil.  1904. 
XLVIll.  400.  —  Herringham,  W.  P.  nnd  Bowlby,  A.  A„  A  eaw  uf  lyphoW 
(ever  witli  tymptome  suggeGiing  iierforaiiun,  (or  wliidi  Japarototny  wb8  períormed. 
but  KÍtUoul  diícovery  uľ  a  leBitiii.  Proa.  oľ  Ihn  Ruyal  med.  and  cliir.  iw.  Lundon 
18ä(Í^l>'87.  IX.  42—17.  ^  Dies.,  Typlioid  (ever:  coniralesceiice,  symplom*  oí 
nerroratioii ;  laparotomy;  iio  leaion  fouiid;  recuvery.  Ued..eliir.  Trausacl.  1807. 
LXXX.  ľ2t— 180.  —  Heeclie,  Di«  Perforatíoii  det.  Dsriiie  im  Typhaľ.  Wiener 
ZclWchr.  1858,  —  Heii^tun,  F.,  Siicce!i«rul  oper.  for  perforated  iowst.  iilcer  in 
tjph.  ľevŕr.  Brit.  med.  Jonrnnl  1901-  l(i.  Nov.  —  Derŕ.,  Iiilcslinal  perroralion  in 
typhoid  ľever  on  attive  servicc.  .loumal  Roy,  Army.  med.  Cfirps,  Liindon  1904. 
11.  726.  —  Hoťliliall,  K..  Uelier  die  verscliiedenen  Fiirmen  der  im  Verlnufe  dc« 
TyjihuB  n.bdominftlÍ9  atiflrt-tenden  PľritoniliB  iind  uber  die  Indikationen  iler  in 
Biilulien  Fállen  íibliclieo  Opcrnlionen.  Ungur  inrd.  PrCBse  18118.  III.  135 — 138.  — 
Der*..  A  typhus  abdutniiialis  fulyatnári  rejlodu  hasliárty  nloljok  Kiiluiiléle  alakairol 
és  ai  ftzuhnitk  fixokäiKia  niilIÉIi  beavat,  KoEÚEuk  javalalaírúl.  [Perítcinilig  infolee 
TypliiiB  abdomiaalÍB  und  die  gebräucliliulien  Uperatiouen.l  GyijgyMial  1898. 
XXXVIII.  60  II.  Or»o»i  hetl  Biemlc  1898.  XXIV.  IIĽ— 117,  aucli  Urvosi  heUI. 
isys.  XLII.  60-  73.  —  Hoilia,  Caae  oľ  sulure  of  perrorsted  typlioid  ulcer 
nehropsy.  The  Lancet  1896.  9.  Hal.  —  Holmes.  T.  X.,  Typhoid  íever  iritli 
pefforation  of  tlie  bonel  nnd  recovery.  Journnl  Amcríc.  med.  Asioc.  1903. 
XL,  714.  —  Holmes.  E.  W..  A  cnse  of  typlioídal  ;ierfi>mtion.  Wi»c<iniiii  med. 
Juuriinl  1904-  111.  375—377-  ^  Ilolmca,  Bayiird,  Pcrforntinií  typlioid  ulcer.  In: 
The  Burgery  of  llie  Abdomen,  Part.  1:  A  p  pe  udici  tis.  Kpw  Vork  1904,  U.  Applelon 
U.  Comp.  —  Vaii  Huok,  W.,  Laparolomy  for  inlealinal  perfornlion  in  lyphoid 
ÍCTer.  CliÍĽHío  ined.  Ree.  1891-  11.  ŕ.'O— 238-  370—274.  u.  Med-Ne«s  1891-  UX. 
Ä91— .595, —  UotcbkiSB.  L,  VV.,  Rcporl  of  a  caae  in  wIiícIl  laparotomy  was  per- 
formcd  for  ínteRliiial  pnrfomtion  iicuurloK  ■"  tlie  coiirae  of  typlioid  fover.  Tranaact. 
of  Ihe  ioe.  Aliimni  Bellevu*  hosp.  189U.  1Š21.  —  Derí.,  Reporl  of  ■  caac  in  wliich 
Itiparolomy  woa  perfornicd  for  inlealinnl  perloralíon  occiirinj;  in  tlie  coitrse  oľ 
lyphoid  fever.  New  York  med.  Jonrnnl  1896,  LXIII.  43.  —  llolMí.  A  cnse  of 
tulure  of  pťrforiiled  typhoid  ulcrr;  necropsy.  Lnnccl  18%.  I.  I2S4.  —  Huud, 
D.  W,  C,  Čase  Of  enlrric  fever,  ľaml  on  nbout  ihe  sevcniielh  day  Írom  perľoration; 
ayoiptome  of  periUinitis  exiíling  filly  days;  necro]>íy;  remsrkí.  Lancet  1B8(Í-  U. 
251.  —  Horwilí,  L-  N.,  Typhoid  fever  wiih  perfornlion  foliowed  by  complete 
rccoveryi  notes  on  irealmenl.  Med.  Ree.  New  ífork  1885.  X-Wll.  38.  —  Hrath. 
riBrmperforalion  infolge  von  Typliusgeschnŕiren,  die  klinisi-lien  Svmptome  der 
Perforalion  und  Peritonitifi.  Der  Milil&rarzl  1898.  XXXII.  tiS.  —  Hawkins  and 
Thurston,  A  čase  of  typhoid  fever  of  noiitunl  duraiioci,  perfor.  of  cnecnm  and 
peril-  oper.  recovery.  The  Lnncel  1899,  14.  Okt.  —  Huchard  et  (íminiot,  Per- 
forat.  intest-  oii  déclin  ďune  liôvrc  lypli.  etc.  BiiU-  el  mém.  de  la  soe.  anat.  1B99. 
1.  Apríl.  —  lliitĽhingon.  J.  A.,  Surgicnl  Irculment  of  typhoid  perforatlon  of 
ilie  bowels;  with  report  of  dve  cnsef.  Montreal  med.  Journnl  1903.  XXXU. 
783—730.  —  Hutchlnson,  J.  P.,  Pcnnsylvanin  hosp.  Rec  Childrena  liosp.  Bec, 
Philad.  Episcopal  hosp.  Rec,  Philud.  med.  Journal  1903.  p.  133,  Jan.  —  111.  C.  U 
(Petry),  Philad,  tiied.  Journal  1902.  p.  936.  —  Jaekaon,  New  York  med.  Ree, 
1899.  p.  519.  17.  Okt.  —  Jsnkourki,  C.  äurgical  trealment  of  intealinsl  per- 
ťoratloiis  in  lyphoid  fever.  Hedycyiis,  Warsiawa  1904,  XXXII,  441.  471.  — 
Jonos,  Perforni.  lypU.  uker.  Aun.  of  surc.  1901.  Júli.  —  Jopson,  H.  J.,  A 
digeit  of  receni  lileratiire  npon  perľor.  of  tlie  inleal.  in  typhoid  fever.  Univ.  oľ 
Prnn«ylv.  med.  Biill.  1901.  Maru.  —  Der».,  Report  of  n  čase  of  perfornlion  in 
typhoid  frvcr  in  n  child  of  sii  yitnrs.   Arph,  Pedinl.  New  York  1904.  XXI.  19-5—198. 

—  Jdaias,  A-,  Péritrinile  par  propngBlion  chrs  uu  vieillard  ntteinc  de  flévre 
typbúide:  uluératíons  aur  la  munuoiuc  gastro-iulestinale.  Progriia  med.  lf>S0.  VIU. 
1952  u.  Bull.  soc.  anat- de  Paria  1880.  LV.  332—336.—  Juutlua.  F.,  Cí-nlributioB 
k  ľétude  du  trailemenl  irhirurgíeal  de  la  perforation  intetilinale  dana  la  116*re 
lypholde.   Thése  de  Paria  1901.  —  Kamtnerer,  Seibert  Aich.  of  Pediatriea  1902. 
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—  K*B>«].  8,.  Znr  operntlven  Bchandlang  <lcr  Perforati  Dna  perí  to  niti*  bil 
Lbdomioaliyphn*.    Cliirnrgie  1&02.  Het.   —  Keen,  W.  W..  Surgicnl   re>ulu  of 
_  pboid  fcver.     ľhilail.  meA,  Jiiurn.  1898.  !.  41^  ~-  Der*.,  Hargjcal  treauncnt  uf 
p^nrktton  uí  lh«  Imh*pÍ  in  lyplmid  fcitr.  «ith  a  Uble  of  15S  cnäca.    CliicagD  Ií»O0. 
—  Dcr»,,  Suritiol  irealmenl  of  iicrforalion  of  ihe  Uinifel  iu  tvplioid  fever.   J'iunial 
jOf  th«  Americ.  med,  Asnoc.   1900.  XXXIV.   130— tS8.   —    Dém..  The    Burgery   «r 
|-^hi>kl  fí(«r.    St.  Luuit  Cuur.  M«d.  ľ(<M.  XXX.  2'<«— 299.  —  Ders..  Tlie  «urfictkl 
Rplicatiooe  lad  mouH)  of  lyplioid  ttrer  bssed  u|>on  labks  of  s«v«ni«eii  )iuiiďr«<l 

M.    PliUad.  1896.  386  p.  —  Ken^rgon,  V.,  Snrgicn)  coraplicntionR  of  ir|<liiil<) 

'ftT«T,  M  otwervcd  M  Ľ.S,  g^uŕral  hoeplUl  fort  Mj-#r,  Va.    DuiTnlo  mfd.  .íournal 

IMI.  N.  S«r.  XL  638—651.  —  Kiely,   w.  E,,  Pcrroralion  ot  ileura,  pmumablv 

trom  Ij-phnlií.   Clncinn.  LaDceťClinlc  1898.  N.  Ser.  XU  till— 614.—  Kimura,  ä', 

.  LaparotoiTiT  for  ncrfornting  lyphuid  ulotr.    Sci-Í-Kvrai  med.  Journal.  Tokio  Ir'^O. 

IX.  ÄS-5J.  —   Klngsley,   Ann.  of  surg.  1897-  p.  833.  Mín;.    —  KholUoff. 

B.  K.    (PeiťoRtiionsperitotiiiifi    im    Vcrlaufr    dca   AbilominallyphuB,   geheill   durcli 

LapvOlOtnie).     Bolnitsch.   g"-  Botkiiia    1896.    VII.   90.1.   SStl.  —    Koropowski. 

P.  P.  [PilTuM  P«rforBtion»[i«rÍionitÍs  beí    Tyi>bii8j,     BolniUch.  gai.  Bolkins  \69i*. 

IX.  8— IS.  —    Kitrit.   ArcliiT  ľ.  klin.  Cliirurgi«  1^92.  Bd.  44.  S.  612.  —  Kýle, 

B.  C,  P«rfarai*d   lyplioid   aic.tr.     Brittol  med.  «)>ir.  Joarnal  1903.   XXI.  80—36. 

Sft.  —  Lak  c.  L,  Pwforeilon  dnrlng  enieric  fíver;  rdapee,  rccovery.    Lancci  18ŠS, 

n.  'OS.  —  I.  andogiy.  De  In  pérllonile  conBi-cuiive  á  nnc  perfnratlon  IntMtinale 

•d  dčclio  ďun«  dothiín   ŕnlhŕric  Iŕgere,    |Typlius.]     Pracik.  1884.  Vil.  448—451. 

Ĺaflear,  li.  A.,  T^plioJd  fcver:  íigns  p'iiniing  to  a  probable  pcrfotalion  oľ  tbc 

bowel:  operalion.   abícnce   of  perfuriilion  nr  any  iMÍon  of  pcríluneum.     Munlrtal 

ntá.  Joarnal   1901.  XXX.  89—92.  —  Lasnier',  H.,   U»  perforationi  inleslínak* 

f  M    l«ur    (raiteniťiit.      Rev.    niŕd.    du   Canada    1902.    V.    521—523.    637— 53<^    — 

iLavrofr.  V.,  Opcraliv*  Bebandluiig  der  tyi>bú«en  P«rforaiion»|<ťriioiiiiis.    KiiMk. 

^Tracti  19H.  III.  ÍI24.  1157.  —  Léga  en.  F.,  PerforBiJon  InleKInale  au  courďuiiv 

^te«T«  lyphoidf.    liaparniomie,  euŕiiaou.    Boli.  vi  mvm.  foc.  de  eliír.  1900.  XXVI. 

IIW— Í164.  —   tetan,    [,'inirrvenUon  chirurg,  en  cm  de  perfor.  typhoid.  At 

VMVtftin.     S^ieiété  d«  Cbir.   1900.   S6.  Dei..    I.a  Mm.  mŕd.   1901.   p.  T,    La   pratM 

véd.   I8M   a.   1896     —    t)crs..    Balí.  vi   mŕm.  de   la   noc.  de  chjr.  de  Parít  1896. 

Kor.,  1^6.  Nov.,   1900.  Dci.  —  LcrebouIIei.  fiur  Ic  diaenuaiic  et  le  IraíMrnant 

(Ít»  perfuralions  intcstinalee  dana  la  ličvre  ivpiioide.     Bull.  aead.  de  mi-d.  ľaría 

11886.  3.  Ser,  XXXVI.  M2-.S5I   u.  Gaí.  bebd.  Áe  mŕd.   1896.  XLIU.  1069—1071.— 

Levaichotf,   S.  V.,    Uiagnusia   of  perforalhíg  ^erílonillí  in  aUdDmiiial  ivphus. 

WrUach.  äi.  Petenburg  1690.  XI.  53—^1.').  —  Moyd,  1.  H.  and  Edsall/D.  L., 

PerforsUon   IB  typlioid  fever.    Traosaul.  of  Ihe  path.  *oc.  ot  PhllMd.  1898.  XVllL 

illO — 113.  —  Lockwood,  Typhoid  fever;  dcatli  elflii  montlis  afwr  ímm  uluer* 

*f  Ihc  iBteatlnet  and   dieeased  Mldneyŕ.     Med,  prru   an.l  circ.   IŠriG.  N.  Ser.  XLl. 

f40w  —   Liiison,  ijnelijiiea  rílleilons  an  tnjet  dn  dingnontic  ct  da  pronomlc  d«« 

Mrŕorationa   intcstinalcs   ďorigine   lvphojdii|iie.     Itull.   n   xaém.  loc.   de   ehir.   de 

P«rii   1901.  XXVIl.  4—8  u.  Rťv.  de  'cbir.  1901.  Febr.  —  l.ouii.  C_  De  la  Uparo- 

Umic   dans   ta   pvrilonile  par  perfiiralion  au  c»urs  de  la  ňitn  typhoide.    Projpíí 

!  ned.  IWW.  2.  Ser.  XII.  512— il5.  —  Love.  A..  PerforaliTe  periiunitia  in  enlfric 

Ilerer.    Olaaguw  med.  Juurnat  I90S.  LX.  IS— 31.  —  Lower,  Clevel,  med.  tías. 

|1900>  —  LQcke,   A..    Laparoti^mie    uiid    Darmusbt    bei    perforierenden   Typbu«< 

ChwUrai.  Deotache  ZeiUchr.  r.  Chirurgie  1886-1887.  XXV.  1—4.  —  La  ti, 
K>«..  St.  Unia  18S8.  Vol.  37.  p.  S92.  —  Mackenile,  U.  W.  O.,  Ún  per- 
^  IQrvllOB  in  lyphoid  feTer,  with  an  acconnl  of  two  eaac-*  of  rccovery  aŕter  sur^oal 
'  Ireatibrni.    Lancei  1908.  H.  8(8— 869-  —  Haclean,  N.  J.,  HJMnry  of  a  čase  of 

faUctiaat  perfcitatioa  In  typhoid,  operation  «tc.  Cnnada  Laacct,  Toronio  1908 — \9fH. 
.XXXVn.  lOll— 1018.—  Ilaclagen,  Tbc  aurg.  ircatment  of  ^phoid  fcTer.  Bnt. 
[med.  Juumal  1901.  1&.  Junl.  —  Mabot  el  Vlgnard,  Peifomtinn  Intntinale 
liana  on  cw  de  reebute  de  fiúm  (yphoíde.  Lapumtomie  au  bont  de  24  heiim. 
•  OvériWMi.  Oax  m6d.  de  Hanles  1901,  XIX.  162—166.  —  Nahol  et  tJuilbaud, 
tné*R  l/nhold  eitet  un  eiifani  de  U  ana;  perforalion  ínlMIinale,  uperatton.   Gai. 

■íML  de  Nantea  1904.  2,  Ser.  XXII.  fl.'K-639.  —  U alet.  H.  aod  Deaoeely,  E., 

Caaa  of  lypbold  ferer,  wltli  auinre  of  tlie  perforaied  bowel :  reeovery.    llríL  med. 

iovrnal  1901.  I.  1079—1080  «.  Lancet  1901.  2.'i.  Mai.   —   Hal-nc.'B..   ľypbuld 

rrfnralioB  aritb  nperallofi;  rMOrery,  Memplilf  med,  Uonth,  1903.  XXIll.  615. — 
tunini.  C.,  Suita  pTriionitc  da  propngnKíone  delľ  tnl«*(ln«  nel  corao  delia 
rcbbre  lifotdea.  Kif.  med.  1900.111.  710.  —  UnrK»rnccl,  O.,  QMilrlbuto  all'  Uter- 
Ttaio   ebirurgioo  n«ll«  petitoniU  da  perrornilong  dl  alcera  ilfost.    BaU.  4.  aoe. 
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UncisiDn*  d.  wp.  di  Romu  1897,  1898.  XVIU.  319—331.  —  D«r>.,  Coaulbuto 
fklľ  intervcQtn  chinirgico  elir.  ,^itp|il.  al  Polidin.  1897—1898.  IV.  2\35.  -  Uitrsden, 
R.  W.,  Twci  ciiseí  of  pfiríoriiticin  nľ  ihe  inlcslin*  doring  tin  Hllach  nf  Uplmid  fever 
irenteil  by  Upurolumy;  one  reciiTcrj-.  I.ancei  1900.  I-  ISOO — 1801.  —  Martin. 
llniversily  med.  MatjiixiDc  1899.  p.  502,  —  MbIIIicwb,  L.  J..  InlMlinnl  Imemor- 
rlingu  uud  {jFrrurntiuii  íu  tyidioid  ífer.  Traiissct.  in«d.  Akbuc.  Uíseuitri  1888. 
HO— 106  u.  Cincinii,  med.  Kews  ISSft.  N.  Ser.  XVIll.  .J77— 5»3.  —  Maiiger,  N„ 
La  perforatiou  lyphii4U«  de  l'iDteBliu  et  de  *«»  aiiuexes;  erju  (raiiemeni  cbirur- 
i;lcbl.  Thi^ge  de  Par[«  1900.  ^  I>er«.,  La  perforatiOD  ittleMrnalt-  typ>iíqu« 
iPiA^nontlc  ct  tnilumpiit).  Journal  de  iiivd.  et  diir.  pral.  1901.  4.  Ser.  Í.XXU. 
309— 379i   OnK  dci  liAp.   1900   u.  Unz.  Iiebdom.  de  méii.  et  cbiriir.  lUOI-  Nr.   104. 

—  Ucnni.  W.  J.,  Some  lurglonl  comjilieDtioni  and  Bcquelae  of  tvphoid  fever. 
Coliinibu»  med.  Joiunnl  1003.  XXVH.  20S— 215.  —  Mcnrs,  J.  E.,  the  propriety 
i}l  surgicnl  iniFľftrpnct  in  pitrloraling  iypboi'1  ulccr.  Tranotu:!.  o(  Amerii\  surg. 
Abboc.  1H88.  VI.  41ä— 43n.  —  Múry.H-l  Pŕritdtiile  par  perrurntion  dans  U  fiŕvre 
lypliuide  ciiei  ľenrsnl,  Presiie  nii'd.  1903.  II.  759— 7G2.  ~~  iliclescu,  Krili»clie 
Beilľi^e  lur  DiaguoM  und  cbirur(;iHclieii  Tlivrujiie  der  Ivpliúheu  Dsľniperruraliän 
•ind  PerforaliODsp«ľl(onilU,  Therap.  Moiiateli.  1902.  XVI.'  bb^.  622.  —  Uikulici, 
V/ťlere  Eľfahningen  Ober  die  I(elisii(tliing  der  P«rR>rHlíoiisperiU>iiitÍB.  Arvliiv  t. 
klin.  Cbir.  18Š9,  Bd.  39.  S.  757  ii.  Sammliing  kilo.  V«rlriiec  Nr.  KS.  u.  XVIII. 
Kungreli  der  deiiUehen  Uesellscliad  flir  Cbliurgie.  —  Uiller.  J.  U.,  Krport  <>f  U 
cnse  oť  recnver;  ľrom  perfomtion  in  typboid  fever  elc.  Tranini-t,  oí  <.he  Philad. 
con.  meá.  soc.  IBflS.  X.\ll.  4.  Apríl    ii.'  Bciet.  med.  d.  »urg.  Journal  1899.   p.  491. 

—  Milcliell.  C.  F.,  Pennsylv.  iluspitn!  Recurdí.  —  MLtcIielI,  J.  F..  John 
Hopkitis    Huapiul   Keports.     Vol.  X.    —   Mixter,   Traneact.    Amerk.  mi^.  Amuc. 

1900.  p.  410.  —  iloizard,  Ľn  cas  jiroable  de  perfor.  in  teat  lypli.  termítiĎ  p»r 
la  gu^riBon.  Journul  de  miá.  et  de  ehir.  ]>rHt.  1904.  p.  5^0.  "  Moiiod,  C .  Bull. 
et  tntin,  de  la  boľ.  de  ťbir.  de  Paria  |)^9Pr,  Noi.  uiid  1900.  Dez.  —  l>era.,  l>e 
rintcrvenlion  cliinirgivale  dana  lea  ptniuniles  par  porloralion  au  coura  de  la 
liévre  lypho^de.  Bull.  et  nu'm.  soc,  de  eliir.  de  Paris  1896,  N.  Seri«.  XXIL  719 
bii  729;  Biich  Rev.  de  cl.ir.  1886.  XII  lind  1897.  XVll.  169—193.  —  Der*.,  Sulle 
de  la  d!ľľiiSííon  tur  IcB  pcrfurolioni  dans  le  ňhvte  typhoide.  BiiU.  i't  mrie,  aoc 
d(!  chir.  de  Pnrie  18S6.  N.  Serie.  XXII.  731—787.  —  Dcre..  PerronUion  in- 
Iťilinale  au  eiian  dune  liŕvre  typlioide.  LnpurolomU.  Ucclution  de  la  perl'uralion. 
Mort.  Bull.  et  niem.  aoc.  de  cbir.  de  ľaria  1900,  XXVI.  1091  —  109^.  —  Monod- 
Vsuverta.  Dii  IrailenitDt  cliir.  des  pi'rituuileE  par  perfor.  duns  la  tii'vre  lyptioide. 
Refu«  de  ckir.  1897.  N  r.  3.  —  Montanelli.  G..  PerrorHtiune  iutvttinate  uel  cursu 
dl  Ueotiro,  gaarigione,  Lo  eperim.  18ä9.  LMII,  89—11,  —  Múnteriiíco,  A..  Le 
cmorragle  e  U  pcrforaiione  iniestinale  nelľ  ileotiro.  KW.  <-.)in.  e  terap.  188T,  IX. 
680 — 684.  —  Mooro,  N.,  Upper  part  ot  de«ceoding  colnn,  sbowing  n  jperforaied 
iilcrr  froni  a  cnee  of  typhoid  ľever.  Trnn«act.  nr  patbol.  aoi;.  1881  —  1883-  XXXIIL 
150-  —  Moure,  J.  B..  Corliotomv  for  tynhoid  pťrruration.  Xorthu-estern  Laneot 
1898.  XVIU.  135,  —  Morton,  T.  G.,  Abdominnl  wtction  for  perforaled  lypliotd 
ulcer.  Med.  News  1SS7.  LI.  729— 7S1.  —  M  o  r  I «  n ,  T.  S.  K.,  Surgical  coníJderalioii* 
of  llie  abdominal  coniplicationa  of  lyptiuid  fever.  Med.  Xews  1887.  LI.  817 — 621. 
-~  HoBcIikowHz,  TyuliLise  Perforatiou  des  Diinndarms,  OperalLou.  Neuf  i'orker 
med,  MoiiuteL'br.  1904.  Wl.  402—405.  ^  Uoser,  Ut>ber  Peiilonitía  aero-Cbrínosn 
und  audere  ungenolinlictie  Kouiplikationen  bei  Typbu^  abdominalií.  Milt.  a.  d. 
tireníget).  d.  Med,  u.  Cliír,  1901.  VIIL  179—187,  —  Loiatio  y  Moniťin,  R.. 
Perľoraclón  loteíliual  en  el  ciirao  de  la  llebre  Itľoidca  estudinda  desde  tiu  punto 
de  cleín  ijuirúr^ico.  Clin,  med,  Zaragossa  1904.  III.  261.  400-  —  Huurl<{iiand,  O., 
DeuX  cas  de  perfornlinn  inteatinnle  au  cnura  de  In  liŕvre  typhoidc.  Lyun  méd. 
1908.  ĽI.  3,S — 16.  —  Mi.wcr.  Wl.ite,  Lancel  1901-  28,  Jan.  —  Moynihati, 
Brit.  med.  Jonrnid  1S99.  I.   p.  1097.  —   Muhsam,   Deutsche  med.  Woebenachr. 

1901.  8.  .■i84.  —  Miiller,  DcuWelie  militaranitliclie  Zeitsclir.  1901.  S.  SOI. — 
Hunru,  Boston  city  Hosp.  Riporte  1898.  p.  12r>.  ľr&uaavt.  Americ.  med.  Journal 
1900.  —  Dera.,  Boalon  med.  Journal  1903.  —  Murpliy,  J.  B.,  Report  of  a  caM 
of  typliold  perforatiou  wilb  generál  |>erÍIoneBl  infeutiuti,  and  five  uther  CĽuteciillve 
ca»ea  of  generál  enppurntive  perikiuitia;  all  reuovered.  Joijrnal  Americ.  med.  Assoc 
1908.  XL,  977—981.  —  M  vier.  J.  W.  G..  TUe  fcurgical  atpeťts  oť  lyplioíd  feTer. 
MlddlMcx  liotip,  JonrDBl  1904.  VIIL  20S— 221.  —  Neilson,  EpiEi-opai  Ho«p-  Rec 

—  lJ*tícliaJ«f f.  A,  A.,  Eln  Fall  von  Daraipvi'roraiion  bei  Abdominnliypliiia; 
Laparotomic,  DRmirraccIion,  Hcllung.     Bolnit.sch,  gaí.  Botkina  1894.  V.  ÓC8— 576. 

—  Neviaon,  Americ.  Jonrnnl   med,  aelen.  1902-  Jan.  —   Ncwion,  G.  W.,  On 
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tfphold  (tJtt  wKli  perrorittton ,  peritooiiia  and  reco*«r}'.  CUicftgo  Bu«d.  Bccordcr 
1898.  V.  409—411.  —  Nicholx.  fíon.  med.  a.  *urg.  Jonrntl  I90».  S.  Fcbr.  — 
Noble,  T.  EL.  Ttte  HireicRl  Irrarmcnl  nľ  typhold  frvťr.  Indlnna  m.  J.  Indla- 
BOtiolU  IWS— 1904-  XXll.  3G4— 2<i6.  —  D«r»..  Th«  lyphoid  ulcer;  lis  sur^ca) 
up«ci.  Ucd.  nnd  taig.  Uonitor,  Indinnopolii  1U04.  Vil.  33ä— 34fi.  —  Nutt, 
McCorraick.  TlicinpcDt.  gu.  1903.  p.  518.  —  Ubrst tiofť,  V.  P.,  UingnoM  nnd 
Pra^pnoM  der  PcKorniiim  dc»  DaritiM  iind  d«r  UMentf  naldrUíea  bcim  Abdnmintl- 
typha*.  ^eued.  Joiirnul  .Pr«ki.  iD«d."  18í«.  1.87—42.  —  Oliver,  J-.  Perfortóing 
ôleer  uf  tkí  ínUalinť.  Ltiiorl  lti8&.  I.  39H.  —  Oaler.  W.,  On  iierroratioii  and 
perfontiie  |i«ri[ODÍti«  in  ijplioid  (tvm,    Pliilad.  in«l.  Jouriml  1901.  Vil.  lie-^-llil- 

—  Dert^  A  |ileit  foe  Ihe  more  cnrcral  atudy  of  lli«  syiuptoiiis  oí  p^rtVirslion  In 
tjphoid  r«vw  with  a  vlew  to  enrlv  by  opíralion.  LoDcet  1901-  1.  SítS— 3b~.  — 
bvr».,  Sui^ickl  ÍDtcrT«nlion  in  lyphoid  fevor.     Pliilad.  nicd.  Rtt,   1901.  VIJ.   188. 

—  Pkiititn,  A.  C. ,  A  cuc  of  perfornllng  typlinid  ulcer,  ivitli  rťcovrry,  nfler 
ofwrUlOD.  Ued.  acDlincl  1897.  V.  537— 541.  —  D<rs.,  A  eue  nľ  pcrrorating 
ITphotd  nlcrr,  with  rccorcry,  ttfter  operNlion.    Ann.  ofsurg.  1397.  XXVI.  219— 223. 

—  Pkrkin.  A.,  Cii»e  of  perfuralíon  of  ilie  inieeiine  (titTing  enteric  lever  trenled 
bj  Uparotomy.  Bríl.  med.  Juurosl  IBSb.  1.  192.  —  Paraon*.  A.  R..  The  dia- 
faoňt   uf  prrfonilion  iii  typlioid  fever.     Dublin  J.  M.  6c.  1904.   CXVIl.   98—108- 

—  Deo.,  Tlie  (Jinguoíis  of  p?rri>nitiou  in  ivplioid  fev«r,  Tr.  Royal  Acsd. 
H.  IreUnd.  Dublin  1904.  XXJl.  1—17.  —  Pearse,  U.  E..  Tbe  íuréical  tnst- 
veot  «f  (yplioid  ferer  ani)  lu  complicaiiont  and  M-giielae.  Americ  Jonrnal  of 
íurf.  •nd  gyniMC,  1902.  XV,  Itó.  —  Prdnrre.  E.,  Conlnbution  ä  ľŕinde  do 
lf*ii«ni*nl  cíiinirelcnl  de  lo  pcrfornlion  intrstinnl  durvrnont  aii  coiir*  d«  U  ní*re 
^pboidf.  Pani  1902.  --  Peyrot.  Dingnoíitic  i:t  iraitemenl  dn  la  péríiunite 
tyfhttiá.  par  p«rfur.  inlc*I.  Soc.  mŕd.  des  Itiip.  1901.  f^.  ťcbr.  Sem.  mid.  1901. 
p.  W.  —  licPhedran.  A.,  Tlie  diagnosla  of  perforation  in  lyphoid  feter. 
Pkihid.  med.  Jouraal  IfllM).  V.  .i25— 626.  —  Der».,  EiiHv  recoguiiiurí  by  tbe 
MTgeos  of  typlioid  perrorallon.  Americ  Journal  of  surg.  uiÍJ  i;yiiaec.  1900.  XIV, 
Si-  —  Del  Piaoo,  A-.  Perfoiarione  e  aulura  delľ  iniestino  in  aecouda  rccidiva 
■U  febtm  lifoide.  K.  PeMatcIliore  med.  Sinolii  1904.  III.  310—324.  —  Plek,  llril. 
ned.  Journal  1898.  I.  p.  132$.  —  Pla  tt,  J.  li.,  Tbe  operotlve  ireeinM-m  of  U'jihold. 

Íerforaiion  of  Ihc  IntrMlne,  with  a  report  of  three  cuea;  ooe  íiicceMÍal.  Lancct 
S99.  I.  &05 — 90S.  —  Plic<|Ue,  A.  >'.,  Les  pcrfomlioní  inlcKtinnlcs  danu  la  tl«vr« 
Ivi>)M>)de-,  lenr  pruphylaxíc  cl  Icur  Iruitcmcnt.  Prctae  niťd.  Išíŕ9.  I.  107.  — 
ŕlnyrite  ei  Aleiaiv,  PeKurniions  de  ľiičun  deux  aiaii>  aptís  ime.  ^  Poli*,  A., 
Périloniie*  par  petforaiiun  dana  In  fii-vre  lypholde.  Ann.  eoc.  mŕd.-chir.  de  Ličge 
1887-  XXXVI.  2fi6— 274.  —  Púnc*(,  Cn  oaa  de  perfuration  intesiinalc  au  coora 
4t  1«  UTr«  tvphoidei  iníťTreDtion  prŕtoce;  mort.     Lyon  uiŕd.  1903-  C.  373—878- 

—  Porter,  C.  B.,  Úperstion  for  tntestlnal  perforaiion  in  lyphoid  fcvcT.  Boaton 
nitd.  and  lufg.  Journal  1Š97.  CX\.\V1.  8&4.  —  Poialn,  Lea  perforaiion*  inieatl- 
•alea  dana  la  tfúiie  lypliolde.  Gnk.  d.  Ii<íp.  1H91.  LXIV,  621.  —  Poiler,  H.  B.. 
Th*  tmtnent  of  lypbold  pťrfnrailon*.  Provldencf  med.  Journal  1902.  III.  167 
U>  174.  —  Der*..  The  trcnimcnt  uí  lyphoid  perforatlona.  Tranmcl.  of  Rhodr 
bbJi4  med.  aoe.  1902.  1908-  VI.  4K6--4T&.  --  Prlce,  J.,  Sorgery  for  typboid 
farfontiona.  Pnclicc  IS96.  .\.  82-.;— 832.  —  Dera..  Operation  in  typhnid  fever 
wňfa  perforatitig  ulccrt,  hemorrhugr  and  fťcea.  Thernp.  Uai.  1890.  lll.Seiie.  XII. 
80A— 806.  —  Der*..  Suigery  ľor  lyphoid  pertoraiiona.  Ued.  and  «urg.  Kepufier 
t886L  LJCXV.  631-835  uud  AunaU  of  aurg.  189.^  n.  1896.  —  Der*..  Surgery 
far  typboid  perforaUona.  Canada  Unuei  1897—1898.  X.YX.  385—392.  —  Rmnaej, 
E.  X,  Inieatlasl  perforaiioa  in  typhoid  ftvrr.  NoriliHeai.  Laiicc4  1908,  XXIIJ. 
Ue— 211.  —   Katb,  Kecfridí   of  Si.  Tiniotliy*  H»«p.  Rosboroogti  Phtladelphts. 

—  RediT.  F-,  Ty|>h<ild  perforaiion;  a  favorable  rnae.  Inlertlaie  med.  Joarnal 
ÍL  Lonia  1904.  XI.  (i07— l>7u.  —  Van  Rrn*feln(r.  J.,  Typhoid  Tever  in  tli« 
4MrÍrt  of  Columbia;  thc  snrfical  trcatnunt  uí  iniedlnal  pi-rrorailon.  Nbi.  mt^d. 
B«v.  1897.  VII.  I&2.  —  Reunart,  U.,  Kliniiche*  nnd  iítaU»liF>chf*  iiir  I>arm- 
paffaraUoB  bei  ^phii*  uster  Uiltcihing  dreier  Gcaeinntrtf&lte.  DeuUcbn  med. 
WMhcnaehr.  1889.  XT.  1000— 1088.  —  UcKeynulda,  Trnnaacl.  Coll.  Pbyt. 
rutod.  1902.  p.  134  nnd  Proceadings  of  Pliilad.  Aoad.  i>(  *urg.  1908.  8.  Apríl.  — 
Rieard.  8ar  le  Iraitenieot  den  pérforatiOM  ÍDleiitinalea  dan*  ta  ävrie  lyphoide. 
IMI.  et  Béin.  >oc.  de  chir.  de  Paria  190^.  XXVIII.  tlliú— 6«I.  —  Riehard*  and 
Ooodall,  Lancet  I^^9.  —  Bickvlt*,  E.,  Bnrgical  inierventíon  for  eevere  ia- 
Mrtskl  betnorrhaKe  complicaiing  typlioid  fever.  Americ.  Journal  uf  (org.  aud 
CBMC  1900.  XllI.  144— 14£.  —   Rlckatta,  b.  U..  T)'pbold  utoer;  perforaihMi: 
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operaiion:  deatli.  Cinclno.  Lftncel-dinlo  1895.  N.  S»ríe.  XX.XIV,  S8',  auch  Si.  LouU 
med.  1895— 189(>.  IV.  S7— 41.  —  K!»d«I.  IleiiUcher  Clilrur(;«skonKrrQ  1902. 
—  RoberíB,  J.  B.,  Tno  orroueoiis  sur^lcal  drclslona  in  Intcttlnftl  prri'i>railng 
froiD  typhnid  tever.  Philiid.  mtd.  Journni  ltl03.  XI.  lS4-t8T.  —  KochArd,  E., 
ĽJnUn'entiun  chimr^.  en  cu  de  perforntinn  (jplinid.  de  ľintesiin.  Soc.  iic  chlr. 
IflOl-  26.  De».  und  Revue  de  cliir.  XXIll.  —  Der(.,  Uee  l'aiiMei  perr»Ttili»na 
tyjitiiqiies.  Uhi.  d(B  hitp..  ťuris  1S04.  LXXVIL  ÍO-'i  und  Itull.  ei  mvm.  Av  U  »uc. 
de  cliir.  dp  PíiriB  1900.  Wi.  -  Rodman,  W.  L,.  A  oaai-  of  pcrlorntiiig  lypliuíd 
uIľm ;  laparuloiny;  rtcotery.  Penns.  mi'd.  Jouriial  la02.  V.  479— 4S.1  uud  Äineric. 
lued.   IdOl.  '2a.  Nov.  —  Kogere.  Traiisact.  soiitli.  «ur|{.  ond  gyii.    Congr>-Bt  läU9. 

II.  I4S.  —  RoSR,  Philnd.  med.  Juurnal  11103.  \i.  74ä.  —  Routler.  Aund.  inúd. 
189$.  17.  Okl.  —  Der*.,  Bull.  M  ntŕm.  di>  la  »oe.  áo  chĺr.  do  Paľln  ISflO.  Nov. 
and  lEtOO.  I)ez.  —  Riioltc  nnd  Nii^lot,  A  pmpas  de  dciix  enš  de  |M'rf<iraiion 
lotcstinale  lyphoidp  avec  inierventioii  diiriiľgícnle.  Bull.  mčd.  190IÍ.  .Wll.  1005 
bis  1008.   —   Russel,  C.  K.,  Perforation  in  lyplioid  fevtr.    Momreol  med.  JonrnBl 

1903.  XXX].  .181—590.  —  Rj-an.  A.islmlaíian  med.  liaí.  1399,  p.  334.  —  S«b». 
liiii.  Fíbtire  lyfoido.  Perloratione  inlCBt.  Laparolitmic  «lc.  Suppl.  al  ťoli- 
Ľllnlco  1901—1902.  Kŕ.  4.  5,  —  SaoiiUťpŕe,  BuU.  ei  uiéiii.  de  la  »0ť.  anai.  de 
P&rín  1809.  p.  443.  --  ««!«.  J.  C,  Thoiiia».  A.  K,  and  Scotl,  S.  R..  Two 
cnaea  of  enterlc  tever  in  cliildren;  perforulion;  laparotomy;  recovery.  St.  Barlli. 
Hosp.  Journal  1902—1903.  X.  lOti— 108.  —  Soleeby,  Pliltad.  iiif d,  Journal  189í. 
p.  270.  i.  Ang.  —  Scolt,  Penoralion  of  Uie  intMtinc  In  typliold  fover.  Si.  Rarlli. 
iloap.  [lep.,,  London  lä04.  133  — 1.H7,  —  Sen  n.  H.,  I.aparoti>my  Tur  pcrfornllni; 
typlioid  ulcer.  Med.  Kewa  1^89,  8.  Jiinl.  —  Senn,K.,  Lapnnilnniy  ťor  lyptioid  ulcrr. 
Iiiíťmal,  med.  Magai.  1X92.  1.  279.  —  Seibon,  C..  Ln  pcrfoinlion  inlcitinale 
dans  la  Bŕvre  typlioidt  des  enfantf.  Thŕ-ee  de  Parií  1902.  —  Sharpr.  N.  W., 
ReujHrkB  on  llte  lurgery  oť  lyplioid  ferer.  St.  Louis  Ľimrier  Med.  1904.  \.\X1. 
.SOO— ä04.  —  Sliutl  uuk,  Warrrn.  (Jobb,  Bostun  med.  and  surg.  Journal  1900. 

p.  61T.  Jiiní.    'ľrnndact.  of  llie  Amerio.  surg.  Asboc.  1901.  Vol.  lli. Sba  1 1  riek, 

F.  C.  Typhoid  fever  with  perforailon.  Boeton  med.  uiid  »a\.-g.  Journal  1897. 
CXXXVI.  3M.  —  Sŕiepherd,  F.  J.,  On  iLree  cases  of  perforaiins  lyplioíd  ulter 
*  II  cepe*  I  u  I  ly  opentUd  oti.  Montreal  med.  Journal  1903,  XXXII.  í— 5  und  Kdtii- 
bonrgli  med.  Jonrnal  1901í.  Dtz.  —  .Slioeniaker.  G.  V..,  A  caec  of  perforniion  iii 
lyphoid  fever  wilh  nperalion.  Pliilnd,  med.  Joiirnnl  1902.  IX.  S-^1— 933.  —  Sifton. 
H.  A.,  Kepori  oľ  n  cnse  nf  taparolomy  fiir  inlestiiinl  pcrfurntion  duriug  typliotd 
fever;  recover^-.  Clilcugo  din.  Rev.  1894— lag.").  IV.  388—373.  —  Sim,  K.  L, 
Perforative  ulceraliou  of  tlie  intcítine*,  witli  spedal  referent-e  to  eliology.  Mcra- 
|)liÍB  m«il.  montlil.  1894.  XIV.  440 — Í47.  —  äkinner.  F.  C.  Perforative  periIonÍli/> 
ťouipl  Liatin  g  lyplioid  recovcry,  Siirg.  olin.  1902.  I.  ."172—373.  —  Sorel.F., 
FlAvľc  typlioľdr,  iikvrations  ded  fulliciileg  ťtos  dri  gro*  ÍQl««Unc,  «be^»  du  foíe; 
pr^rlWnite.  Union  niŕd.  1S82.  111.  Sfrie.  XXXIV,  521— 5'>3.  —  Spassok  ukoiikl, 
S.  J.,  Dnrmreiektion  bei  Typhiisperforation.  Vratcliebn.  gaz.  1901-  IX.  189.  — 
Spelisny,  Proc.  of  Pliilad,  acad,  of  siirg.  1903,  6,  April.  —  Spencer,  W,  G., 
A  casR  of  neglected  lyplniid  ľever:  perforntion  nnd  extravnealioii  nf  rnecps  into 
the  sne  oť  a,  left  inguinal  liernia:  dentli  nftcr  rapid  emadatUm.  Ijtncet  1897.  L 
1023.  ^  Spcnoe.  T.  B.,  Perilonilie  cimplicating  lyphoid  fe»er.  Bruoklvn  M.  J, 
1004.  XVIII.  234.  —  Stangi-.  V.  A.,  Perforatioii  of  inieetinea  in  lyphoid  fever 
Kl  periód  of  recovery.  WratBcIi,  Si.  Pelerabiirg  1884.  p.  732.  —  Slaun  lon,  M.  C. 
Cnte  of  lyplioid  perforBtion:  lapaioloiny;  revúvery.  Med.  )<reM  and  ctri:.  1903,. 
N,  Sŕrip,  LXXVI,  609.  —  Stewarl.  F.  T.,  Typlioidol  perforntion;  wlth  s  report 
of  olgtit  uRBe*  *nh,iei:led  to  operation;  two  recovcries.  Anieríc,  J.  M.  Se.,  Philad. 
a.  N.  Y.  1904.  795—803.  nnd  Penngylv.  Hosp.  Kecordn.  —  ŕliiell,  A  nnomnloiiB 
ai»p  of  cnntinned  fever  vrlllt  perfor.  of  tlie  iniest.  Lancet  1$98.  30.  Juh.  — 
Snrgicnl    inlcrvention    in    typhoid    perľornlion   I.Kdit.).     Med.    Keivs.   Xcw  York 

1904.  I. XXXIV.  267.  —  Surniay,  Fiŕvre  typholde  nmbuInloirB  (?):  perforntion 
Ínlc»liiinle  d  vssie  collcetion  eiereoralc;   iHparolomie:   mort.     Ľníon  médic.  1885. 

III.  Bťrie.  XL.  901- tl03.  —  Smeex  Coiinly  tloapil&l,  Čase  of  gulure  oí 
perforaied  lypli.  uloer.  Tlie  Lnncct  l«9f!.  9.  Mai.  —  SweetBi-r,  H.  B.,  Report 
of  a  čase  of  perforative  lyphoid  ulcer;  diíTuBe  ťuppiirative  pľrilonitií.  willi  ope* 
ratlon  and  recovery.  Nortliwesi,  Laucei  1903.  XXIII.  303— SOtí.  —  TakeKakí. 
A  caso  oť  perit'jnitiit  from  perroraiiiig  uker  in  Ivplioíd  fever.  Gnn  Jgsku  Kwai 
ZauRlil,  Tokio  1904.  2íll— 280.  —  T[alaraon|,  C,  Le  diagnofilic  pnítíoce  de  la 
perforailon  IntesiinaU  dans  la  liŕvre  tyiihoide.  Mŕd.  rood.  1901-  XII.  76—77.  — 
TByÍ«r,J.W.,  Typliiild  ťever.   Perforailon?  local  perítonitis;  operaiion;  recovery. 


Litera  tu  TTrrxeíchniR  tum  II.  Abschnitt. 


SOS 


LkaMi.  London  1990.  I.  961.  —  Dera..  A  reporl  or  nro  catea  o[  litparotomy  for 
ficrTurtlion  in  typkoid  fcTcr.  Tranf>n<ľt  oí  callegc  ní  pliví.  1900-  UI.  Strlr.  XXI. 
103 — 112.  tl'J — í  17-  —  De  n.,  Inteaiinal  pcrfontioa  occiirmK  in  cnunc  kTcr  nnd 
llR  irratmrnl,  wtili  notes  aí  iwo  cuc*.  Dublin  Joiirnftl  of  med.  ne,  1901.  111.  Ser. 
CXI.  I— II.  -  Tftylor,  H.  M..  Tlie  nurgcry  or  lypliciid  fcv«r.  Pmcticc  lStl7. 
XI.  Ätfi— 30S-  ~  Der*.,  Tlie  eursery  ()f  typhiiid  feVer.  Charlulte  med,  Juurnal 
I8S7.  \L  BT2.  —  Der^,  Tvjiliťid  perforalion;  opvratiOD:  recoitry.  Vtrginin 
ned.  Mmi.rooathly  1B96— 1^99.  111-  719—32$.  —  Dvra..  ExperivDťe  in  uperaliona 
ior  typhotd  perrontion.  Anii.  gyaee.  s  pedist.  lyOO.  XMI.  ?ďl— 230,  —  D«r»., 
Typluyid  ]>«rfaratioo,  li»  írt<iit*ii<y,  prognosis,  iIlagnoiiR  and  Ireatmeni.  N>w  Voric 
Died.  Jeiimal  1903.  LXXV.  l{tä~19T:  ancli  Nadivillr  Journal  of  mrň.  and  *i)rg, 
IXW.  XCI.  IvS— "T.  —  l>»r«.,  Inie«tinnl  iierruraiion  In  lyphoid  fe»er,  Virelnta 
bO)p.  Biltl.,  Klchmiiod  1904.  1.  8^7.  —  Dera.,  Inlestinat  jicrroration  In  lyplioid 
l*v«r.     Atncric.  Journal  enrg.  and   gjrncc,  8t.  Loui*   ISu4— 1005.  XVIII.  2S— S.V 

—  Der>.,  Idtcstinnl  p«rforniioii  in  typtiuid  íemr.  Unbiie  med.  nnd  siirg.  Jotirtial 
19<M  — I90.V  249— 2ô7;  nadi  Kklimoiid  Journal  pract-  lítO*.  XVIU.  278—283.  — 
Ocra.,  Tbe  tämieal  conplicaiiuna  uf  lyphoid  Tcvcr.  Uril.  med.  Journal  1899.  I. 
7i3.  —  Dera.,  Tb«  operatiT«  trvatnieol  of  inUitinsl  pcrrúratioii  in  lyplioíď  f«rer. 
Ttirrap.  Kai.  lefr'í-  IIJ.  8«rie.  MV.  7!t8.  —  Thoin^»on,  J.  E..  Op«rDUee  uwal- 
ment  in  (yplioid  perforsiion  of  tb«  intectinc,  Tr.  T«m»  U.  Aifi.  Galietton  1$93. 
XXV.  266— Ž7&;  Hedlcalclironicle  1S96  nnd  1896  und  Trantact.  of  th«  Tex.  Bn«d. 
AMOC  1898.  —  DfTk,  Trane.  .\mtT.  Sarg.  Amoc.  1900.  p.  412.  —  TI>orndlk«. 
Trans.  Ani«r.  Surj;-  Awnr.  1900.  ^  TlK'rntun,  (i.  and  Gi>d w|n,  H.  J.,  A  eue 
nl  typlioid  rercr  wlch  rcla|ixc;  perrorBtion  and  uperallon,  Lancet  1901.  II.  442 
hU  413.  —  Tbortfin,  C.  and  Sanders.  A.  W..  A  euc  of  recoverj  aflcr  ope. 
ntion  Tor  pcrfurnlinn  íd  enleríc  tever.  Soiitli  ATrieun  Ued.  Rec  Čape  Totvn  1904. 
n.  104.  —  Die*.,  A  caae  oí  recovery  afler  opcralion  for  perforation  in  enlerio 
ferer.  SL  Uarys  Hoap.  Oai-.  Loudoii  190*  X-  124,  —  Die».,  A  cm«  ot  recuvery 
alter  operaiíon  Sov  perforatiiia  In  enteric  fever.  Lancel,  London  1904.  I.  1733.  — 
Tbnraion,  Lanrci  IS99.  Okt,  u.  r»tir.  —  Tord«ui,  E.,  Fii'vrc  lyplioide;  pérl- 
t«Klte  jtt  p«rforation.  Journal  ite  c)ln.  ti  áe  thérap,  Inf.  IS9I1.  IV.  903—905.  — 
Dara..  Fl«vrc  typhDíde;  p#rlion!te  |.nr  pi!rf->raiUin-    Clinliine  lS9(j.  .\.  761— 7S3- 

—  Tríaorat,  P.,  D«a  perrorntlon*  inlctlinalo  contidťrécí  au  p'imi  de  *iie  de 
Itnr  ft)4>loj[i«,  de  Uiir  mŕcnnÍRme  ct  de  leur  anaiuinii-  pathologtc.  Thŕie  Paria 
IB%  —  Trojanow,  Annalen  der  ni»a.  Ciiirurffie  189S.  ^  Turner,  A.  J., 
Early  upcration  in  lyphuid  perroraiíon.  Aunlrala^.  Hed.  (jai.,  Sydney  1904.  .YXIII. 
3Í4— KW.  —  Tvarjanovicli,  I.  H..  |Al)di>raÍnaIiypliu»,  komplixierl  mit  Tlirom- 
Immw  der  Aorta  aMom malín  nnd  PírforalioiutpenloníUs.j  Prútok.  zaíaid.  karkaiks. 
ncd.  Dbali.  1891—1892.  XAXVDI-  ■>^li~2ň'J.  —  Deri)..  Typhoid  re«er.  per^iraiíon, 
Intettinal  heniorrba^.  Med.  g»c.  t8H0.  Vil.  5.  —  Dem..  Typliold  fcier;  K^  t«itio- 
lof}'  and  *«ifieal  aad  oiedtcal  treatmcnt,  ludlan  inrd.  Rcoord  I9Ú0.  XVIll.  ii 
liU  57.  —  VaTerta,  Perfurai.  Intenl.  nn  ŕi-urs  ďnne  fli-rre  lypli.;  lapnroL  suutra 
da  la  p<rfor.  Bnll.  dr  In  *oo.  nnat.  de  Potib  I89ii.  Kr.  21.  —  Veroa  el  Uum- 
qiial,  8ar  un  C»*  de  pi'rilonile  pnr  pnipagalion  (siuia  pcrťoralionl.  aurvcniic  m 
conr  ď'iinc  <li*rc  typfamde  h  forme  ambulaloire.  Kcv.  de  mť-d.  1903-  X.\II.  866 
Ua  S70.  —  ViDc«ni,  E..  Fii*vrc  typiioide  fompliijuí-e  de  perfumiiuB  inic*iinal« 
aa  31*  jour:  pírílonite  dlíTiKc;  taparotumie  et  sulure  de  ľinUtlin;  s"''^*""- 
BaU.  med.  de  ľAljcérie  1903.  U.  Herie.  1,  141  —  148.  —  Vooraaager,  W.  C, 
Trealinetil  of  Irphoid  pertxralioo,  willí  reiiort  oí  a  eaw.  Aner.  med.  190;).  VL 
!18~3'.i0.  —  Warner,  Iteulíclier  CliínirKenkongreB  lôH*.  —  Waring,  H.  J^ 
Tltt  CMft*  of  int«3iinil  pcnWalion  in  entíriĽ  f«*«r  Ire^led  by  oi<«ration.  Tr.  elin. 
Soe.,  Londus  l»0'i— ľJO:i  110—117.  —  Warr«n,  Trauuct.  of  ihe  Amar.  surf. 
AaWM.  VoU  XVUL  —  Warren.  J.  C.  and  Cobb,  F..   A  itndy  of  tweniy.four 

of  lyphold  re*«r  wiib  ayinpl<:'iti4  of  prrlioneal  Infaciton ;  laparotomy.  Bo*ton 
sad  »nrg.  Journal  1900.  CXLII.  b"Í7— 692.  696-HÍ97.  —  Wataon,  F.  8., 
aumay  aod  IntMtinal  luiaro  fot  prrforatiDjt  nloer  dnriag  Irphoid  ŕcveh; 
Booion  mad.  and  aorg.  Journal  ISM-  CXXXIV.  817.  —  í)«r>.,  Trasa, 
r,  aorf.  Aiaoe.  1900.  —  Wcir,  It.  F.,  Specimen  of  lyphotil  perfumlioti  for 
wUeti  Uparotiin;  vraa  perforiBcd.  Ann.  of  aorg.  1*97.' XXVI.  707—709.  — 
Weit,  S..  Typboid  farár;  iilMi»tÍon  of  large  intealin*  with  p«rfut>IÍon.  TranaacL 
rML  foc.,  Loodoo  I8d2— 1888.  XXXIV.  114-116.  —  We*t.  J.  Vi.,  Ambutaiory 
aMartc  with  iierforation ;  operaiton  and  rccorery-  Juarnul  uf  ike  roj.  Armr  mod. 
Miffa  1904.  lU.  6&5— 6&S.  —  Wíggin,  F.  H-.  Perfuraiion  in  «til«rio  f«ver;  lia 
■orKiol  treaunent.  Atlaiik  mad.  weckly  1893.  IV.  32&— S2ä  tud  Hod.  Kn4  Mrg- 
Ltehlvta  n  Ullc*Br*lK«r,  0*»«bw>nn. FlitrlaJraXiCfaia. Danna.       20 
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K«porl  I89S.  Kr.  H.  —  Ders.,  Pcrforation  in  entcrie  fevcr;  ils  sargknl  tr««ti»«nl. 
Inalon  m«ij.  Ree.  1895,  IX.  349.  —  Dcr».,  Pcrronilioa  in  cntŕric  fevír;  li*  viirglol 
trcftiiiient.  Med.  Presí  nnd  Circ.  1S9I).  N.  Scnt.  I,.\l.  (3—8.  —  Dcm.,  rcrfúration 
la   cnlcric   íever;   its   eurgicnl    ircntniciil.     Sl  LuuU  C'liiii<|iic  1898.  XI.  '^21^225- 

—  Willnrd,  C'lonite  oľ  perfiifaiinif  tyniiuiii  iiker.    Aon,  uf  «urg.  1899.  A|>ril. 

—  Der*..  Ann.  of  si.rg.  1K1)9,  Vol.  XXIX.  p.  ."iílS.  —  WiUiams,  W.  W.,  The 
(urgicnl  trealmťnt  oí  líruiurrlisge  uf  flloinncli  sud  uiccr  of  llie  bonell  following 
typlioid  fev«T  also  jierloraiion  IHíikiíb  M.  J.,  Sprínijiield  1903—1904.  7.S3— 755,  — 
Wilson.,  C,  lolesUnal  p«riľ'j»ll(in  in  lygilioiil  íeitr  and  it«  tr«ainienl.  At&- 
bania  med.  Journal  1904—1905.  XVII.  13—19.  -  Wliltnvy.  U.  B.,  Con^rning 
the  Mirly  iliacDOtJS  <•)'  iniestinal  perrocniion  in  iT|ilioid,  Colorado  méd.  Journal 
1899.  V.  57—60.  —  WlniwnrliT,  ».  (Polia),  Amol.  dr  la  Hic,  incd.-ťliir.  de 
Líŕae  1897.   p.  26(i.  —   Wladisslew,   St.  Ptler*bur(jtr  med,  Wf.eliensclir.  1898- 

—  Wolsley,  Annnls  of  aiirgery  1900.  —  Woodwnrd.  S.  B.,  Inieatinnl  tnture 
of  typhoid  i-erroration ;  rtrciverv  rrom  ciperation;  drntli  nine  dny*  tnier  ítnta  i.hc 
nriffinal  discBar.  Bo^ion  lutii.  and  turg.  Ji>urnal  lä&8.  CXXXIÍÍ.  544. —  Valcs. 
J.  L,  Periwiiiilii  in  tyiihoid  fcrer  wiUľiiil  i-erforaUdn,  willí  u  rq<i>ft  of  on«  Ľaae 
eauaed  by  \hv  bac'Mas  lypUitiaí.  and  unutber  siiiiulaling  ncute  aj>[iendicili>.  Amer. 
med.  19Ó3.  V.  "i)0~"07.  —  Yule,  Pŕrforal.  in  miteric  ľever  wiili  n.ites  of  ten 
cBSe^.  Edíiib.  iiiŕd.  Journal  1899.  April.  —  Zefaa,  C,  Ui-ber  dic  Rcsultat*  der 
ľhlrarg.  Tlierapie  dtr  i^phosen  Perforailon»perllonitl«.    Wiener  Kliník  1904.  Ko*. 


Zirknmsk ripte  ľcritnniti*   rcs|>.  Absteil  nneb   tjrplióicr 
Durm|)«rf<irnti«n. 

McCall.  A-,  A  cBse  of  lyplioid  fewer  foljowed  by  perľoratlon  and  r«c*"i«ry 
Brit.  med.  Journal  1898.  U.  62-  —  Elaner,  H,  L.,  Perľoralion  of  lypboid  nlcM 
wlth  RdhesiTe  nnd  prutvctive  perltonilis,  Tinnaact.  oť  the  med.  goc.  or  New  York 
1892.  314—323  u.  New  Vork  med.  Joiirnnl  1892.  9.  Apríl.  —  Mnder,  Typlins  ab- 
doniinnliei  Bildun^  eincs  Luft  nnd  Jbuebc  bultcnden  AbMesaes  in  der  Bcckea- 
hňhle,  wiLhrsĽiurinHcb  auegehend  von  einem  perforicrenden  typhoíen  (JesciiwUr; 
Entleerung  mil  SchlnucblroikHrt  von  der  Vagina  buí.  Ber.  d«r  k.  k.  Kraiikenan»L 
Rmíolph-Stiftuug   18Se— 1890,  275,  —  Macktty,  Bril.  roed.  Jounial  1902.  23.  Júni, 

—  Pnratyphlilieulier  AbezeU  nach  Perforalion  ehies  TvpbuegeecbwUrd  d«> 
Wurniforiaaues.  Jabrctb«ľíĽlil  úb«r  die  ktin.  AbI.  des  SpiiaU  BaBri  1892.  06.  — 
Pearaon  (D.  K.),  Perilnneal  obsceas  follovrin|C  enteric  r»ver.  Lnncei,  t.ondoii  1885. 
U.  4S.  —  Der*,,  OpfmtWe  trealmeni  of  typnoid  perforntfon.  Brit.  med.  Journal 
1899.  6.  Uay.  —  Spony',  Fiívre  typhoide:  perforalion  <iu  rectnm;  nbces  aterconlí 
perforntion    de  la  vessie;  gnérison.     Ann.  mi'd.  Bŕlgea,  Bruxelles  \S9'i.    225-227. 

—  Tajrlor,  J.W.,  Lancet  lí(91.  I.  p.  961.  —  Vladislnvlef  f,  S.  V..  Zirknmakríple 
Perllcmilia  bei  Typhus.    Bolnitsch.  gax.  B'nkitin  1897.  VIII.  1089—1694. 
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5>  Das  UlťUH  Nlroplex  dC8  Olrkdurm*. 

Df«  Uteratunugaheii  stnil  'Icc  Ailuilt  von  ijuntiii  iu\A  Ihivtl  ľitlauiuiiit^n. 

Bradbury,  Ulcvrc  du  caeoum  ciimpliqiií  iľabc^i  pyohfmiqne  (?)  dn  foie. 
Tlie  Lancet  1884.  Vol. -2.  p.  ti37.  —  Chouppe,  Ľlcire  siraple  el  rŕlrŕci  ese  meat 
dn  gma  inUalin.  Butl.  fc.  iinal.  1870,  Mai.  —  CbTostek,  Beitrag  lur  Pyie- 
phlebilis  auppnraliva.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  iy7H.  —  Claua,  A„  Ľeber 
■pontane  Daroiperfuralíon,  Zííricb  1856.  —  Coetin.J.Ú..  Ulcŕre  perforant  du 
cObm  a«cendBiit.  Tbe  Brit.  med.  .lournal  I>t70.  Vol.  2.  p.  247.  —  Demange,  E., 
Perforation  eiicienne  de  l'S  illaqnc,  oblurée  par  dc'  adhŕrencea  ŕpjploii|aec;  rujÁilrc 
át  tes  adlit'rencea;  pŕritonlte  aiualgui;-  Ker.  méd,  de  ľEsi.,  Nnncy  1879.  p.  500. 
15.  aoQt.  —  D)ckinf>on,  Dci-re  prrfuranl  du  ctVlon  traneierte  <t  dn  rúloB  deicen- 
dani.  Transacl.  of  tb*  j.nth,  8oc.  of  l.ondon  1*67.  T.  18.  p.  101.  —  Dojnrdin, 
Ďlcérc  perfornni-  de  ľnngle  gnuche  cóli(|ne.  Sne.  des  bc.  mód.  et  nat.  de  BruMrlles 
1864.  5.  teplembre.  —  Gsmgee,  lllcŕre  perforani  de  la  llexare  sigmi'ide  (tu  eillon. 
Th*  Brit.  med.  Jonrnid  1898.  Vol.  1.  p.  fl-iO.  —  Greenhow.  Ulcŕre  perforiMi*  de 
Vangle  splénii|iie.  Soc.  paih.  de  Xewciiíllp  el  Caleslead  18Í8.  22,  dtceinbre.  — 
Gninard,  in  Houte.  Ukŕration  perforunw  de  ľangle  droii  du  edlon.  De  ľioler- 
vemien  cbirurgitale  dans  la  péríluiiile  aigue  dilTuae  par  perforalion  apontaoít. 
Thvse  de  Paríš  1896.   N  r.  324.  jutn.  —  Lebert.  Ulcére  p«rforiMit  du  cAlcn  uod 
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L'letra  dn  Mon  pdrlen;  ueeliuiflii  int««ttnal«;  mort.    Tnlli  ďuinL  p«th.  Vol.  2. 

f.  209.  obf.lT.  —  I.ŕpine,  ľkéralion*  annuluircs  des  in(c«IÍDii:  pcrfnrnlino  de 
ÍBtettín  grŕb;  tvirŕcuucmfiit  ilu  gntt  inlestin.  Bull.  e<ic.  otial.,  ParíR  ISTO.  — 
MftrcbeB*e&HX,  Rŕlrtciseement  de  la  supúrícuTC  du  irťlum  uruu  iilcvration 
HicÍ«Bn«;  perfonltoa  inUstica!;  mort.  Bull.  sou.  BiiaL,  Pariii  l8iiT.  —  Uicklc, 
UoabtF  lúcŕralion  jiírforanle  de  ľaux  figmoide  dii  ciJíúd,  T1i«  Urit.  tnEil.  Joumal 
18S3.  Vol.2.  p.  CH?,  ä.juiu.  ~  Uor«t,  Tli.  el  Ritpail.  Ulcírť  du  cúUjd  (jcItícd; 
MrfaraUoii.  Sor.  Qi«d.  de  Touloitso  18^6.  —  Uorel,  Tli.  «i  í>«clievroii, 
blcif*  do  <«ccatn;  pMiido-nŕoplnsme  inltiifniniitoire;  r^«(!t<on  ÍI<.-o-i;aeca1«;giilrifoa. 
Soc  de  mŕd.  de  Toalnaic  1P95.  —  Oliver,  James.  Ukére  sigii  pfrroranl  da 
ction  luccndanL  Tlir  t.nncet  1^85.  Vol.  1.  p.  424.  —  0 1 1 1  er,  K*cHitr  dii  cdmuiu, 
p«rfor«tt»ii.  Loirc  m<-'d.  1892'  Hr.  1.  p.  3.  15. J'"'*''^-  -~  Parker,  A..  Ulcrre  da 
eiMon  ucendant.  tikvrntion  da  cdlon  d  da  caecain  (ä"  Cas).  Si.  Barihntomcw* 
Ho»p.  Ee|iort*  1867.  Vol,  23.  p,  213.  —  liuenu,  E.  el  Duvnl.  P.,  ľlcirc  ílmplc 
dn  fTO*  íaKalia.  Kev,  de  ohir.  1S02.  .\XII  annét^.  IIor.«tD«c.  —  Rcibin,  Ultirc 
du  cAlON  deacvudaut.  In  lliise  de  Ueuurie,  Paríš  1869.  —  Rogvc.  Ľkčratlon* 
rhr>mi(|ue*  ile  ľinleatin  íftus  aiTectioii  (ub«rťiileu«ť.  Perfúratiun.  Pénlooite  ni|[u«. 
Hon.  Bull.  soc.  anht..  Parí*  1S3K  —  .Soatham,  rkér«  perforant  du  caecani. 
Th«  tínu  m«d.  JoBrnal  1696.    Vol.  1.    p.  2M. 


6.  I>lp  chlrnrKUľlif  Uťhandlun^  dcn  CoIIIÍh  iilrsr»i(a. 

Mit  Bmllduu);  ilvr  Uirti>lU4-*nit.tl>aii  in  <I<!U  .lrl>vi!>'ii  von  Nnbikvrii  unil  H«rnian 

Ballance-Turney,  Lancei  li^SS.  Bd.  2.  p.  1576.  —  Beek,  B.  v.,  Dir 
chrDDÍMh«  Kulilia  uud  ilire  Brliatidluni;  auf  Uriitíd  cligtiir(,'ii)chrr  Erfnhrung«n. 
Arclii»f.kliii,ChÍr.  1904.  tíd.  74.  8.1(4-102  u.  Kongrelilímclite  1904.  —  Beate.  P., 
Coliilomy  fiir  ulcerative  ľnlilia  aiid  sabietiucnl  cloiure  or  t|je  upening.  Uetl.  PrcM 
and  Circ.  lilOS.  N.  Ser.  L.\XV1.  251.  —  Verrj-man,  W.  E.,  Čate  of  perfiTation 
of  colon  by  dyecnleric  ukrr  Tolloved  bj  abdomlns)  abacMt  aad  abecesa  ot  liier. 
Army  med.  órp.  Rcp.  1^8,  l.nndon  1890.  XXX.  S79— 382.  —  Bľa».  1..  D*ber 
■Inrn  Fall  von  opcrntir  gehcilter  Cnlitlii  olcen)9a.  Dentaclie  med.  Wochcnschr. 
IMS.  XXIX.  Iä6  u.  CliirurgenkongreS  190S.  —  Bnlton,  ColItU  trraled  |iy  val- 
^lar  C(il(tftiimy  and  Irrígal.  Atin.  •<(  eurg.  1801.  Jnne.  >-  Deri.,  Urd.  Rcr. 
|901-  1.  p.44>t.  ~  Bryant,  T..  On  tuntbar  culotomy  as  a  curaitie  nnd  remcdial 
'*P«bUuii  in  lypbilillfc,  (iinple  and  canceroui  uk«nilÍon  «t  the  reclutn  and  oilixi  elc. 
Consr.  intern.  pŕró>d.  de  ic.  mŕd,.  Sect,  de  cliír.    K'ipenhagen  1S85.  VHJ.  S— 35. 

—  Caley,  H.  Ä.,  CaBĽ  uí  íimple  ulcerali»e  coUlie.  Med.  Press  and  Circ.  Londim 
1895.  K.  S.  LV.  Uh.  —  D»tlon,  N..  Iíiekuííiou  xam  VurtraBe  H.  Wiiile  und 
G.  Bifd.  Tlie  Briu  nied.  Journal  lä02.  1.  p.  1SÍÍ7.  —  Duntnte.  F.,  Ľaat.  ajti- 
Briale  come  metm  di  ľura  ilelľ  enteríle  ukeitisa  chrimica.  Bal),  d.  r«g.  Accad. 
B»ed.  dl  Róma  18ä7~lB68.  IX.  lia  —  Ewald,  Deutsche  med.  Wr'cbaDtcIir. 
1908.  Kr.  7  (DUkuMion  tiini  Fnllc  B'>as-ät«ineľ).  —  Ftilet,  Congn'v  fran^  d* 
cklr.  1685-  —  Fiichfi,  Hii^n,  BrilrlíKi;  xnr  rhirurgiachen  Bchandlung  der  «hni< 
al*ch«B  Obatipalion  und  Knhiiii.  lliMeTtnli»n  Berlín  1904.  —  Gíbson.  Bixton 
Bcd.  and  »*fa.  Jnurnnl  1902.  SľpicDilicr.  —  Dcra.,  The  sargieal  trratniect  oJ* 
čelili*.    Hed.ltec.  1908.  I.XIV.  415.  —  tíiordann,  Ri*.  rcocta  di  *c.  med.  1904. 

—  Uale,  Wbite  u.  U.  Bird.  TnnsacL  of  Ihe  clin.  tne.  of  Lundun  lg99.  Vol.  SS 
a.  The  Brii.  meiL  Joumal  1D02.  I.  p.  1S37.  —  Hermun,  M.  W,.  Vrrsuclie  cliínir- 
(itdier  Bthandlunt;  Tt>n  chroniechrn  EnUiinduugipruiessen  des  Dickdarms.  Zenlral- 
EtaU  f.  d.  Grenigeb.  d.  Hed.  u.  0hir.  1904.  VII.  ÍHIl  — 8l6.  —  Der  s..  Cblrurfiache 
BatoadluRg  der  clmmiielieu  Kolilia.  Pnegl.  lekanky.  Krakow  1904.  XLIII.  589. &4£, 

—  Uennioi;.  U.,  Ľolilii .  operatire  trealmeot ,  report  of  tbree  čase.  Hemphi> 
•cd.  Uonlh  1904.  lft4~IT4.  —  Holiues,  B.,  Right  in^uínal  cololoiay  in  a  cair 
of  ctironk  collltf,  willí  s«Tere  mental  symplom^,  ClikBRO  cUnk.  Rer.  189'.!— 1898. 
L  Mft— 310.  —  KOrle.  DtuUvlie  med.  VVochentchr  WÄ.  Ht.  7  (DitkoMion  Mm 

. JTlIla  Boa«-Strln«T).   —  Labey,  D*  ľinWrventlnn  chirurg,  dan*  lea  formes  giHTCa 
^Ih  coliU*  rrbelle».     Tbitr  de  ľaris   1902,  .'^toinhril.  Lanoar,  ť..  De  ľintei^ 

'  TCoIion  chinirvícaJe  dauí  les  iDllauímalionF  i;hronii]nc>  da  gru)  intMlioe  (rectum 
tittpMy  Arch.  jŕi.  de  mŕd.  1908.  1.  1041—1049.  —  Lindner.  Beiirage  lor 
Uis.  CÚr.  Bd.  30.  &  545.  —  Lytnpíue.  Znr  cbirnrgtMhri)  BeluBdluDK  der  i-bro. 
ntebm  Kolitii.  Znilralbl.  I.  Chir.  1901.  XXVIll.  774—775.  —  Uacdonald,  C, 
dmnie  drieoieryí  iwo  tiurí  ireatcd  bv  intfaínal  coloalocny  and  irrtgatlwi. 
Km  York'and  ^hilad.  med.  Jaaraal  1904.'5.  nó*-  —  $■■>  Martin,   U.  inUr- 
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iiaiiousler  med.  KongreB  1904.  —  Meyer.  W.,  nf.  Cenlrslljl.  r.  Cliirurgie  1803. 
Nr.  4.').  ~-  Monler,  DiikneUoB  mm  Vorirage  Kuk  Witlif-  tiiiii  Goldlng  Blrd. 
The  Urit.  med.  Journsl  1902.  I.  p.  ISZI.  —  M  i>8  th  n  w  icz,  1..,  Toinlit  An»- 
íchsllniig  d(»  Dlckdfirms  bci  Colilis  iLlcernsií,  Miiieil.  aue  deii  Uľenigehieien  der 
Mpiííj.íd  II.  Chirurgie  1904.  XIII.  059—070.  —  Miirray,  Tiie  EDTgicsl  trentment  oí 
niDOrbic  dysetiUn-.  Änii.  oí  siirg.  1901.  Msi.  —  Nchrkorn,  t>ie  chĺnirgisch* 
Ikhandlung  der  CotUia  ulcvrosn  clirunica.  Uitteil.  aus  dcn  Orenxgrbieten  der 
Med.  u.  Cliir.  ISOH.  .Ml.  372— 39.5  u.  Deutsche  med.  WociienBchr.  1902-  Kŕ.  I.  — 
OrHini,  Rivista  veoeta  di  sc.  med.  18BÔ.  —  Pítllerson.  E.  L.,  The  surgU-sl 
Iľeatment  dl  dyseiilfry.  Allaiita  med.  and  aurg.  Jounial  |SH6 — 1397.  N,  Ser.  XIII. 
:í3— äfi.  —  ťaiicliel,  XVII.  framíM.  Chĺiurgeiikongreli  1904.  —  Powel,  Ind. 
med.  Oai.  ISi^,  —  Kob«oii,  U,,  Cuee  uf  eolitia  wilh  ukerntíoti  treated  by  in- 
gaioal  i:ololoniv  aiid  local  treatiiieiit  uť  tlie  ukľrated  aurraces  wiili  gubsequenl 
cloŕiirŕ  oľ  lhi>  ňrtillcinl  aiiiiP.  Tr.  clin.  soc,  Luiidon  1892—1893.  XXVI.  218—21-5 
n.  I.anrpt  !89:ä,  I.  p,  1819.  —  Robinson,  U.  B.,  A  ciise  of  ulcerative  Ľolitio  In 
whicb  11  Infl  ingiiinal  cobilnnij  waa  performed  ť>  conlrol  exlenslve  ha«ni<irrhnge. 
Lniicpl,  1.1 'ndon  1904.  I.  111^  u.  Lnncet  1893.  I.  p-  1819.  —  Smytlic,  H.,  In  der 
l)iiikuti»iuTi  tata  Vnrlrage  Siimmer*.  —  Steiner,  Deutecher  CliírurgcnkungreB 
1903.  —  ätephan  u.  Schilfgsardti,  Vurstellung  cínos  diirch  Kolnetumie  geh. 
Fallca  von  bartniicliiger  Dyseuteric.  Beiliner  klin.  Wochenscbr.  1896.  8.  21.  — 
Snttivau.  Juiirna!  "ľ  Ihe  Amer.  med.  AsBi-'c.  1900.  —  Summerp,  Journal  uf 
Ibe  Amer.  med.  Asboo.  1903.  Júli.  —  Weir,  Med.  Hecord  11(02.  II.  p.  201.  — 
WleRlnger.  UeiiUohe  med.  VVoclieuBcbr.  1895  u.  Deuuclie  Zeiuchr.  ľ.  Chir.  1902. 
Dd.  $2.  —  Whlie  sud  Bird,  G.,  On  (be  sul>ňequeiil  bieiiTy  ľf  ihree  cb»(»  of 
colUia  on   «hom   elght  Innibar  cdloloiuy  wa«  perrur.    Med.  Press  1902.    2ä.  U&i. 


Auch  weRn  vrir  von  den  ttib4^rkii!<".«f>i  timl  sy|ihiliUscliŕn  Dnmi- 

g«»ch«ilr«ii,  welcUe  nii  tuitler^r  St«ll«  ziir  Btísprvcliuiif;  ^cUiif^cn  wťníen, 

ábsehcD,    ^   JKt   trotzcl«iti   der   Dilnn-   uiiil   dťr  Dtckdami   siľhr  himliK 

Sitz   ton  QťschwQrui].     -K-iloch   don   w«nip!tcn  denelben,  seí  e?^,   da6 

síe  sich  auf  dcm  Bodcu  einor  Kunstítutíonstcrankbeit  entwick«It  habeti 

■  (a.  B.  AmyloidgpschwUre  oder  GescbwUre  bei  Skorbut),  sei  es,  dflB  sie  als 

fS  o  lu  pli  katión    bei  chronischen  oder   akiitcn  Iiifektioiifikraiikheit^n   auf- 

m^eu  (z.  B.  bei  der  Sepnis,   heiin  Milxbrande,  betm  Enr9Íp«l)  koinmt 

rtine  rhirur^scke  Bedeutung  zu.     Filr  don  Ohínirgŕu  vun  liitvrcsse  Ut 

Dur   íbus   rund<>   oder   peptiscbe   DuodťiiKlgVMchwflr,    das  Ulcus 

pvpticuín    jcjiirii    nncli    Gnstruvnterostoniiu    und    das    typlidse 

DarmgeschwHr,   leteterťs   w*'gcn   stiiiicr  Neiffunjj  ziir  Perforation. 

Von    den    Dickdiinnjíť^cliwilrcn    koinmt    nur    bisweilen    dem    Ulcus 

simplex  und  den  unter  der  Form  der  Colitis  iilceroaa  auftreten- 

den  eine  chirurgiEcbe  Bedeutung  zu. 


1.  Kapit«l. 

Dts  peptUrhe  Dno4)enali;ťsťhwnľ.  sŕlne  Koiiiplikafloneti  und 

Folgeztuitiiiule. 

Štatistik,  pathologiscbv  Anatómie  und  Patbogeuese 
des  pvptÍ8cheu  DuodenalgeschwUrs. 

Aucb  die  Duodenalscbleinibaut  íst  gar  nícbt  su  selten  Sitz  von  Ge- 

^flcbwaren,  die  dem  runden  Magengeschwtlre  aufierordentlicb  Sbniicb  sind 
ii  bei  der«n  /ustaiidekonmiťn  die  verdnuende   Wirkung  dťs  Magen- 

[^taflťs  čine  cntscheidcndc  Itolle  spicll,  we^halb  maii  iliese  GcschMUre  auch 
tltt  ťinfache  od«r  rundo  Duydcn»lgiy?i:bwiSrí'  odvr.  nach  dem  Voncblage 
Ton  Leube,  als  {K'ptischit  Daodenalgi-schwUre  bMoichnct  bat.  Dvmrtige 
peptische   GescbwOre   konnen  zwar   in   auBerordentlich  selttŕnon  Fiillfin 

r«ucb  io  den  tieferen  Teilen  des  Darmtraklus,  ja  sogar  im  Dickdarme 
cntst«bcu  (rergl.  hiertiber  die  Monograpbien  toh  KrauB  und  Chvostek, 
S,  10,  resp.  S.  í>l,  dit-  Kegel  ist  jedoch,  daB  diese  GescbwUre  in  der 
llberwifgendŕn  Mi^brzaii]  der  Pillíe  iin  Duodenum  ihren  Sitz  haben. 
Bŕi  der  Scbwierigkvit  der  klinÍ8che»  IHagiiose  de«  r)uo<lenalgescbwUn( 
ňnd  wir  bťí  den  Angabtin  ilbcr  dív  HŇufigkeit  dľSKvlben  nafaezu 
Bu^^cMii^Slich  auf  die  Sektionsdattm  angewiťNeii.  Nach  dir^ien  sťbeint 
Dun  das  Duodenalgescbwtlr  riel  s«lti-oer  vorxukommt-n  als  dus  Mng«n< 

(^«BchwUr.  So  fand  Willigk  bei  lii*JO  in  Prag  ausgefllhrtcn  Sektíoaen 
nur  2  FlUe  von  Duodt'iialgesrbwflr  gegenUber  74  l-'allen  Ton  Magea- 
gcsťhTrQr  («]»o  im  Vi^rhUltnis  von  1:37)  und  bei  weiteren  5000  Šek- 
bonen  im  ťragcr  jtatbologischŕn  Intititut  (Scbmidtw  JahrbDcher, 
Bd.  1>2,  S.  287)  wurden  nur  O   Duodcnnlgv^bwDre  geŕunden  (S  bei 
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Miitiiieni  und  3  bei  Weibern),  wälireni]  MagengescbwDre  ín  225  FäUen 
Yorhuiidcii  wareii.  Aiii]r»t  Iierechnet  die  Häufi^k«it  iles  Diindennl- 
gcscliH-iirs  g«g«iiilbľr  títriii  Magenjrescbwilľc  mít  1:12,  Trii-r  dn^ŕgen 
mit  1  -AK  Chvostík  hni  w'ú  I8(í5  mir  M  Fiillo  von  DuodeiialgeschwDr 
gefundtín,  die  nicht  mit  MageiigescbwUľ  kombiniert;  wiirun.  und  7  mit 
Magengeschwilr  vergesellschaťtetfi.  Starké  (Deutisebe  Kltnik  187(f) 
fand  bei  384  Sektiouen  3raal  Uuodfnalgeschwttre  und  SGtual  Magen- 
geschwUrp.  Weir  (Boston,  med.  aod  suv^.  Jourual  ISIOO.  L,  S.  453| 
tand  bei  49369  Autupsiťui  als  Todesuľsache  lOSmal,  also  in  2  pro 
niille  dnr  Fullo  Uuodeiialga'icLwUr  utíd  unti:r  1902&  Autop^ien  als 
Todesursaclu!  421ii]al,  da«  isít  in  22  pro  milU-,  (ún  Magengosťbwilr.  Es 
ist  dcinnM^b  als  Todesiirsacbo  lOiimí  bäutigĽľ  cín  Ukus  veutriculi  a\s 
ťin  Ulťus  duodcni  gi.>fiindt^n  worden.  Sbťild  fand  unt«r  8192  Ob- 
duktioneii  im  St.  Goorghospital  116  Fällo  von  IVrtoratío  intestini, 
darmiter  in  10  (3",'o  der  Fälle)  ein  perforieľtes  UIcus  duodeni,  sowie 
23  nichtpeľforierte  Ulcera  duodeni.  Wenn  auch  diese,  sowie  eine 
ganze  Reibe  audeier  Statístiken,  dereii  AuŕObrung  hier  za  weit  fahren 
wUrde,  ergeben,  dali  das  DuodenalgeschtvUľ  bui  weitem  seltcner  vor- 
kommt  ols  dns  MagetigeschwUr,  so  wird  docb  dus  ťrequenxverfa'áltniit 
der  bcid«n  GfschwUre  sebr  viirHcliiedcii  uiigegeben.  KrauD  schlii-Bt 
daraus,  daD  das  Duodenalge^^ľhwUr  in  den  verst-hiedenen  Ländurn  nui-h 
verscbiedfu  bäufig  vorkommt.  Am  bäutigsteu  scUeine  es  zu  sein  im 
westtichen  Em-opa,  selteneľ  im  ästliehen.  Interessant,  weil  gewisse 
Unterscbiede  gegetiUber  dem  runden  Magengescbwflre  darbietend,  aind 
die  Angaben  líber  die  flauligkeit  des  Dtiodenalgescbwilrs  in  den  vei- 
scbíedenen  Lebensdekaden  und  bei  beiden  (iescblecLtern.  Was  dnti 
«rsten  ľiirikt  betrifft,  so  vei-teileri  sicU  nacb  OppttuLt^inier  174  Fiille, 
die  von  KrauB,  Cbvostek  und  ihni  gesammelt  vrorden  sind,  ťolgender- 
niafien: 

1  Tag bií  10 JaUre  iOJ.  SO.I.  40J.  SOJ.  6fiJ.  70.1.  -SOJ.  90J.  lOOJ. 
Zabi  der  Fiílle:  20  12      21       R7      29      33      U        U        1        2 

Collin  hat  273  Fälle  zusaminengestetlt  (ohne  Verbrennuiigs-  und 
Erj«Í|ielgeschwUľel,  die  sich  folgenderniallen  v«rieilen: 

1  Ta« bi«  10 .Tahro  20J.  SOJ.  40.T.  50.T.  ťíOJ.  70.T.  80.T.  90J.  lOOJ. 
Zsbl  der  mie:         20  14      n      .M      in      3!)      16       10       2       I 

Wir  sehen  demnacb ,  daB  im  Alter  von  20 — 6l>  Jahren  die 
meigten  Fälle  von  DuodenalgeschwUr  angetrollen  werden,  also  in  der 
Zeit,  in  welcber  aucb  beim  MageugescbwUr  das  iVIaxinium  der  Huutig- 
kcit  EU  fiiiden  ist.  So  wie  das  Magerigescbwllr  ist  auoh  dus  Duodeiinl- 
gťtchwUr  iri]  bocbsten  Ältí.'r  angctroffen  wordŕn.  Dagfgen  koriutit 
das  DiiodenalgĽSchwtlr  vie!  häufiger  in  den  ersten  Leben^jabren 
vor,  Man  fand  es  Bogar  scbon  bei  Notigeborenen.  die  nur  wenige 
Stimden  gelebt  baben.  So  hatten  17  Fälle  der  Collinschen  Štatistik 
das  1.  Lebensjabľ  noch  nicbt  tlberschritt«n.  Ein  Präparat  eiiies 
Duodeualgesoh  wllrs,  das  von  einem  2  Táge  alten  Kinde  stammte.  das 
an  Verbluiung  jíestorbf-n  war.  konnte  Hahn  vor  wenigen  .tabren 
demonstrieren.     Ň&bere  Liteiaturangabeii  Uber  das  l>uodenn)geschvrQr 
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tn  frflhesUr  Jugend  tiíniien  bei  Cbrostek,  S.  11  und  12  DachK<;»olii.'n 
werden. 

Vfm    ia9    Vorkoiiim«n   <Ie«    Duodoiialj^eschwUrs    WÍ    beiden   Oe* 
sctilecbt«rn  b«triBl.,  so  UbĽrn-i«f(t  Íii  HufTallcndBr  Weise  das  männliclie 

fegenObtT  dem   weiblicheu.     Am   besteu    illustriert   dies   eine  Tab«lle, 
ie  ich  d«r  CoUinschen  Abhandluaff  entnommeii  babe: 


Autor 


Znhl  der  n\]f     M'innvr     Wctber     VerlriiltnEs 


Trier -14 

Kranft M 

Grllsfcld       ....  4 

Alloaclo 44 

Chroatek       ....  61 

Krannhal*  ....  S 

OppenheiRier  ...  76 


4G 

9 

S:l 

59 

6 

10:1 

3 

1 

3:1 

42 

i 

21:1 

44 

17 

3:1 

3 

3 

1:1 

56 

23 

S:l 

Eine  Additiuii  dicser  Zalilt-ii  ergibt  nU  Miltel  auf  4  MUnnur  1  Fr«u. 
Ein  cleichíMs  YeTbuUniľ  fatíd  uuch  C'olliii  in  2Ó7  FíUIľd,  bci  wvlclien 
das  GescbJecht  atiKogebeii  wnr.  Von  diľ)»i>D  bctralVn  SQ"!-*  dus  munu- 
licfae  und  20V  das  weiblJche  Geschlecht.  Warum  beím  Duodenal- 
ffeschwQre  iferade  eine  dcrartige  BevorEURung  des  mäniilichen  Ge- 
iicJiIetlit.í*i  vorliegt,  ist  noch  nicbt  anígelíläľt.  (Pagenstecber  gUtibt. 
an  einf  ((rňllťre  Xetgung  des  inännlichen  tíeschlecbts  zu  Artórieiiwanil- 
ťrkratikuiigi>D). 

Aucb  rom  Duodeiinl^scliu'Qre  gilt  wie  vom  MaffCRgCAchvrOrc,  daS 
es  in  der  Ile^el  suliiíir  nuftrítt.  Hu  Tand  KrauB  nur  in  i-incni  Drittfl 
der  Fälle  zwei  oder  mt'br  QťscLwHrc  CLvustľk  fand  iintcr  59  Falleti 
an  GescbwUr  äSinal,  zweí  GeKcbwUrv  lOmal.  drt-í  G^scbn'ilre  3mal, 
ebensooft  íier  GesobwUre  und  mehr  als  vier  GeschwOre.  Oppen- 
beimer  fand  in  92  ťällen  ein  GeachnUr,  in  12  F'állen  zwei,  in  2  Fäll«D 
drci  und  in  12  Fiíllen  niobr  als  drei  GeacbwUre.  Collin  fand  ein 
ITlkus  in  ft3,6"o  der  Falle  (unU-r  2;13  Fällen  195mal  eín  Gescbwdr. 
íwrei  Gťschwtlre  in  2(i  Fälleii,  drei  in  :t  Fillcn,  vier  in  -i  ľäl!i-n,  riiobr 
als  TÍer  in  Ti  Fiillfn),  Findet  inan  nu^lircn-  Gescbwíire.  so  prä»«iitiťr«n 
sich  dieselb«D  gewUbnlich  in  vcrscbíedenon  Stadíen  der  Entvrícklung. 
Oft  sind  neben  oRenen  GeschwUren  aucb  Narben  vorhanden. 

Was  schliťfilich  den  Sita  des  DuodenalgeschwUrs  b^triER,  so  apricht 
Mibon  dai  Torwiegende  Vorkonimen  desselben  im  obersten  Quencbnilte 
ie»  Dmtdcnuw,  ohi>rhalb  der  Pa))ina  Vatori,  filr  den  innigt^n  Zu- 
MunniĽnliiing,  der  xwÍHclien  der  Entstŕlntng  der  GťJ<chwUre  und  der 
pepttscbŕn  Wirkung  de.s  Ml^;enltafte«  bexUtbt.  KrauB  fand  unter 
i7  Fäll«n,  )n-Í  iv«lchen  der  Sitx  des  Gcscbwtirs  ungegebi-n  war.  nur 
2  im  UDtereu  Querschnitto  de§  Dnodenums.  C'bvostek  noter  56 
len  46  im  oberen  Quer-itUcke,  ti  im  absleigenden  und  2  im  unt«reD 
)(i«rsUlck«.  Zweimal  belanden  sicb  GesťbwUre  im  oberpn  boriznntalen 
Trite  di«t  DuodenuRiH  und  im  absteigenden.  Perry-Sbaw  fanden  von 
14y  Gescbwflren  123  oberbjílb  der  Pajiille,  16  im  niittleren  Teile  de« 
Duodťnums  und  nur  2  im  unt«ren  (dritU-iit  AbNcbnitte  des  ZwrdfBnger- 
idarmes.  Aťbtmnl  wnreii  die  Givsťbvrttrľ  durcb  dít  ganze  Längv  des 
aoilťnums  zei^treut.  Moyniban  fand  bci  einer  Zusaara«nfa«sung 
der  Statistiken  von  Collin.  Perry-Sbaw  und  Oppenheimer,  dafi 
das  iJuodenalgeHcbvUr  im  erst«a  Teile  des  Zw&lfflngerdarmea  lOmal 


»o  IihuHk  vorkommc  aU  im  zweit«n  und  bier  liiíufifi^r  nl«  im  dritU'n. 
Collin  Kpe^iľll  fand  von  262  GťschwOrcn  242  ia  dor  Far*  íuperior 
duodeni  iiud  ín  7-1  dÍe».T  Fiille  j^''^"'^  ^>^  G^schwQr  iin  ávn  Vyloras. 
An  der  Tars  de'icendťn!!  duodeni  sttQ  vs  Hmul  und  /wnr  nieistens  in 
der  Kähe  der  Papille,  io  der  ľars  inferior  duodoni  dageRun  uur  6uial. 
Aucb  ein  Uebergreifen  des  in  der  Nähe  des  Pylorus  sitzenden  (ie- 
schwllriK  awf  diešpii  ist  heobachtet  worden.  So  hescbreibt  z.  B.  Itnkí- 
tansky  ciiien  Fnll,  in  welchťra  das  Gesrhwilr  durrh  dŕn  Pylorus 
httlbÍLTt  wurdľ.  Die  Angiiheii  bey.(lglicli  lU's  SifjtťS  dva  OvscbwHrs  an 
dor  Vordor-  od«r  Uintvrwnnd  dos  Uuoilenii  ins  variii-ren  xieinlich.  Aui 
bäufíR!^teIl  Rcheint  es  an  der  vurdľren  Duodeniilwand  Torzukommen. 
Collin  ťand  es  hier  7lmal,  an  der  Hinterwand  4rimal,  lOmal  safi  es 
am  obeťeu  und  Imal  am  untcren  Rande.  Dic  GrfiBe  des  GeschwQnt 
aehwankt  nach  Collin  ínnerhalb  weiter  fírenzen.  Die  kleinsten  (It— 
schwUre  hatten  eioen  Diirchmesser  nicht  nnler  2  rain,  bei  dijn  grňlHcii 
ilbcrachritt:  der  Durcbmesser  nirht.  'J5  mra  und  :i7  mm.  Oie  F<»rm  deis 
GfschwUr!*  ist  vorwieiíend  rund,  es  konuen  jedoch  auch  ovale,  ring- 
färmige  oder  polygonale  Fornn-n  vorkoniinen.  Nurbeo  nach  verhviltem 
DiiodľnalííeschwUľ  vŕurdeo,  wenÍK«tcn»  nuťh  den  ältfren  Sťati^Hkcn  zu 
schlieBen,  sclten  beobachtet.  K  raiiB  fand  auť  SO  Fiille  von  Gesťbwttren 
nur  2  von  veraarbtera  ľlkus  12,5"/"  der  FiUle).  Collin  fand  Narben 
in  8,7'';'w  der  Fiille.  Es  ist  jedoch  annunehnien,  daB  die  Narben  häutiger 
Torkonimen,  als  es  diesen  Statistiken  entapricht  und  daB  wahrscheinlich 
Tiele  znrte  Narben,  die  zwischen  den  Schleimhautfalfen  verboi^en 
liegen,  der  BeobncLtiing  ťntgebíin.  Iíezflglicb  des  niikniskopisiben 
Vt-rhaltcns  des  Duodeníilgeschwiirs  sowie  bezUglicb  seiner  Patbogenose 
kann  icli  gaive  auf  das  Wini  runden  MageugeschwUre  Gfsagt*  ver- 
weisen,  nur  wäre  zu  erg'ánzen.  daB  in  der  Aetiologie  des  peptiscfaen 
DuodenelgeschwUrB  die  Verbrennungen  eino  wichtige  Rolle  spielen. 
Während  wir  das  Auftreten  von  OeschwUren  im  Magen  nach  Ver- 
brennungen  als  eine  gioBe  Ausnahnie  bezeicbnen  mtlssen,  konimen  Ge- 
seliwílre  im  Duodenum  unter  diesen  Umständen  sehr  haittig  vor.  Ich  kann 
micb  bier  Uber  diese  Geschwtlre  kurz  fassen  und  einerseits  aiiť  die 
Aosttlhrimgen  von  S  o  n  n  e  n  bu  r  g  in  Lieferung  14  der  deutsĽhen 
Chirurgie,  S.  45,  sowie  anderseitíi  aiif  die  Resprechung  dieses  Kapitels 
in  dem  Nothnagelschen  Lehrbuche  iiber  die  Erkrankungen  des 
Darmes,  sowíe  in  den  Arbciten  von  Kraufi,  Chrostek.  Oppen- 
heimer  verweisen.  So  interessant  es  aiich  ist,  zu  wisnen,  daB  daa 
perforierende  DuodenalgeschwUr  nach  Verbrennungen  bäufig  auftritt 
Hfld  gar  nicht.  so  aelten  den  Tod  diircb  Verblutung  oder  Perforation 
horbcifllhrt,  sn  kommt  doch  diesen  tíescbwUren  eine  chirurgisehe  Be- 
dcutung  mir  in  den  seltťnsteu  Fiiilen  xu  und  ich  weiB  nicht,  ob  schon 
jemals  bei  derartigen  Geschwtlren  crfolgreicli  chirurgisch  cingegriffen 
worden  íst.  Von  dt-ni  Uinis  sirnplt-x  dnodcni  iinterscheldcn  sích  diese 
VerbrennungBgeschwUrc  dunh  ihren  nipiden  Vcrlauť.  so  daB  nian  sie 
direkt  als  das  akute  DuodenalgeschwUr  bezeichnct  hat.  Gewííhnlich  sind 
es  nn«gu:dehnte  Verbrennungen,  welche  zur  Bildung  dieser  Geschwtlre 
mhrťu;  in  einem  Falle  aoll  jedoch  die  bloBe  Berieseliing  einer  Ampu- 
tatioDSwundň  am  Penis  mit  heiBem  Wasser  gentlgt  haben,  um  eiit 
Geschnilr  im  Dnodennm,  das  durcli  Perforation  nuni  Tode  gefllhrt  bat, 
her^-orzuruft-n  (Virťbow-Hirsch.    IBí-'O,   11,  S.  191).      Nath   Noth- 
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nagel  tr«teti  diese  GeschvrOre  gewfihnlicii  7 — 14  Táge  nach  der  V«r- 
brennung,  mancbmal  aber  auch  achon  nach  48  Stuiidŕii  in  P^r^cheiiiung 
und  kOtineii  1 — 2  Ttwe  spUter  durch  Blutung  oder  Perforation  xum 
Tod*  ffJhren.  Auch  die  Verbrennungsgiwcliwtlri;  bcvorxugŕo  i)i«  Pars 
,  SU[K'ríor  diuídľiii,  sÍo  sími  bätiŕig^r  inultipol  tiis  das  ľlciiB  síniplťx  und 
'siv  siad  nach  Sbeild  bci  Fraut^n  Luiifiger  hIs  bet  Männern.  wi>il  bcí 
Frauen  durcb  dk-  Art  der  Bckieiduiig  die  BľHiidMundťn  meUt  schwerer 
ond  aosgebreiteter  sind.  ťerry-Shaw  fandeii  bei  14i*  an  Verbrennuog 
(iestorbenen  5nial  Daodeiuttgeschwilre,  also  im  Verbältnítise  1 :  30,  Look- 
wood  bei  134  Verbrennungen  nur  Imal.  Die  VerbretmungsgescbwDr« 
des  Diiixlentiiiot  Mnd  wohl  aU  {)e{)t.ischi>  fl<-ííchwUri-  aiiť:citťa!<«en,  ilen«n 
«)Íne  lokalít  KrMahruHgstKírirung  dor  Ditiiik'nnlwund  zu  (lruii<l<;  liegt. 
Worin  dicsvlbe  besUtbt.  wnritm  gcradc  dus  Uuodooiim  vun  diesen  Ge- 
scbwUrcn  bcvorzugt  winl,  ist  aUordings  noťh  nícbt  klargpstellt.  Ich 
Terwpíse  bťztlKlicb  divsťK  PuDktes  und  der  zablreiťhen  hierllber  auf- 
gestellten Tbeorien  (ZirkulatiuBsstorungstheorie,  ncrvCse  Theorie  [Paget] 
Filírinlernienttbeorie  jBoas]  u.  a.)  auf  die  fillher  zitierten  Arbeiten,  in 
welŕbťn  auch  diť  eiiiHťhlägtge  Literatúr  niedergelegt  ist.  In  w«nig«ii 
ťňlb'ii  hftt  man  peptÍHche  Dnodeualgtstchwflre  aucb  nucb  Erťriening^n 
anicelnifTen.  KezAglich  der  Bliitung  und  Perŕorntion  beim  Diiodťnal- 
gŕ^chwUr  sivb«  unLer  Koinplikationen  Av*  DtiodunHlgescbwílrs.  Duodenal- 
iwUre  «Índ  aulíerdfm  noch  bvi  InfťkttuDskrankb«iten.  Vcrgiftungen, 
íierenkrankbťiteii  u.  s.  w.  beobaohtťt  woiden,  ohne  daÚ  jedoch  diesen 
GeschwQreu  chiTOrgÍBche  Bedeutung  zukärae. 


Klínik  des  nicht  kompliziertcn  DuodenalgťscbwQrs. 

Gŕrade  no  wi«  das  yagengeschwQr  knnii  auch  das  Duadenmlgo«chwUr 
'wSiirt-nd  der  ganyx-n  l>iiuer  der  Erkcankung  "ynipUimlo?!  verlaufcn.  m>  daS 
Iíarbcn  nach  gchfilten  Diiwdentilgux'bwilrťn,  Minicail<b  >jlľcn« Oľsťhwilrc, 
weno  auch  selten.  xufällige  Nebenbefundc  b«Í  der  Scktimi  darst«Uten. 
So  fand  Litten  b«t  sechH  Sektionen  Duodunalgeecbwtlre.  von  welchen 
fOof  intra  ntani  keinerlei  Symptóme  heľTorgorufen  hatten,  imr  in  eínem 
,Falte  batte  der  Kranke  tiber  Magenschniercen  getclagŕ.  Oar  nicht  ho 
ílten  ist  jedoťh  eine  tCdliche  Blutung  oder  die  Perforation  in  die 
freie  Bauchhiihle  dn.«  entie  Symptóm  der  Grkrankung.  So  fand  KraiiS, 
dati  in  cincm  FUnťtcI  scincr  itälle  d«r  Blutung  oder  Perforation  ab- 
fiolnt  kein«  Sjmptoin«  vor«ugg^pingvn  sind,  wdcbe  auf  Duodenal- 
gescbwOr  hingľ'deut«t  hiitten.  Cbvostck  fand  díesv  EigentUmlichkcit 
■ogar  in  mehr  alt>  der  H»lfl«  der  von  íhm  gcHammcltvn  Flille.  Perry- 
Shaw  fand  eia  Fehlen  Ton  Symptomen  in  91  von  läl  Pullen.  Oppen- 
lieimer  ťand  bei  den  von  ibro  tusammengestellteu  Fällen  -4,  bei 
w«lcben  Blutung  oder  Perforation  das  erfite  Symptóm  war.  Was  nun 
diŕ  Hymptomatoingie  deí*  DuodenalgescbwUrs  in  den  ľi&llen  betriffi, 
íd  w«lcben  dawelbw  klínísch  in  Krscheinung  tritt,  so  ist  »ie  der  Aes 
BDgesehwUrs  nuttfmrdťntlich  ubnlích,  so  daR  sicb  di«  DifTerentíal- 
KuBcrst  schwierig  ^cstulN-t.  Eim^  der  kunstantťstcn  und 
ríeht)gst«t)  Symptóme  ist  der  Schmerz.  der  vntweder  spontan  oder  als 
[Drackscbmerz  auftritt,  entweder  konštánt  ist  oder  Ínterinittierend  und 
aoch  kranipfartig  exazerbieren  kann.  In  der  Zeit  zwiachen  díesen  ein- 
ncn   Schmer/pnnrsysmen    >iind  die  Kranken  entweder  ganz  frei  roo 
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Schmerz«ii  oder  sie  liaben  ^evrisMc  unaiigcnclime  ScnsatiuiieD.  ťUr 
DuodenaliíCichwtlrť  ist  der  Schnierz  iiur  dann  etnÍKerniadvii  niaflsťbeiid 
Ulid  chaľakterístisch.  weiin  derselbe  in  das  reclite  Hvpochondnimi,  beí- 
läufig  in  die  Ge^nd  der  rechten  Parasternallinie  verleRt  wird.     AUzu 

froBes  Gewicht  in  difTerentialdiagnoHtiscber  Beziehung  kann  nian  jedoch 
ieseni  Uitistaiide  niclit  beimesiien.  denn  aufh  beim  iMa);reiige.scliwiir  kaun 
pin  Sclinierz))Uiikt  rechts  ron  deľ  Míttellinie  unil  iimgekchľt  In-ini  Du')- 
dľtial)íi'M;liwUr  ť;iii  solcber  link.s  von  der  Mittelliiii>t  vorkonmuTi.  In 
d*n  alK'rdin(ís  wfd«r  diircli  Scktioii  iiocb  diircli  0|Kriit.i(in  ťrhiirtľtfti 
Fällen  ron  Burwinkel  war  der  SchnuTZ  bald  ritlits.  liald  líoks,  abcr 
sMs  Íd  Däclist«r  Niihe  des  Nabels.  Es  ťeliiti>n  abor  di«  fílr  das  Ulcus 
rentriculi  charakterístiselien  ausstrablenden  Schmerzcn  ín  den  RUckan. 
Audere  Autoren  gaben  jedocb  aucb  fUr  daa  Ulcus  dugdeni  einen  dor- 
salen  Druckjmnkt  reohts  von  der  WírbeUäule  neben  deiii  zwHlften 
Briistwirbľl  an.  Ergibt  sicli  bei  diír  Palpalion  keiiio  driickeiiiiiťind- 
liťbe  Stelle.  so  oiiiiificblt  Mendol  die  sťbon  beim  Magengľschwílr  er- 
wiíbnte  direkte  Perkussion  des  Epigastriums  mit  dein  IVrkussions- 
bammer.  Er  fund  durch  diesy  Untersucbuuff  in  alleii  seiucn  Fulku 
von  DuodenalKeííchwltľ  einon  schnierzbaften  Be'^irk  vrm  der  Griilie 
eines  Zn'eimarkstUťkes  recbts  iiťbeii  der  Linea  alba.  etwas  unterhalb 
der  Mitte  der  Dístanz  zwiscben  Hípnenbogen  imd  ííabel  uod  komite 
im  Verlaufe  der  Behaudluug  ein  Kleinerwerden  und  seblieBliclies  Ver- 
scliwinden  dieses  Bezirkes  konstatieren.  Welcben  EinfluB  hat  die 
NahriingHniifnahme  nuf  die  Schmerzoii  beim  DuodenalgeschwUrV  Slnn 
bnt  vioIťiK-b  angeiioniiiieii,  diiLt  die  Scbmer/.en  iiacb  der  Nahningsauť- 
nnbme  beim  Diiodenaliíescbwtlr  erst  sputer  auftreten  aís  wiu  beim 
MaffengescbwUr,  im  aíigemeinon  erst  nach  2 — ;{  Stunden,  uft  uocb 
tipäter.  weil  nian  annahm,  dui3  erst  nach  dieser  Zeii  die  Speísen  den 
Magen  verlasseu  und  nun  erst  die  6escbwQrsf1äL-he  im  Duudenuni  reízen. 
Dio  Eľfabťunfí  stebt  jedoch  mit  dieser  Annabtue  nicbt  ganz  im  Ein- 
klang.  Es  sind  genug  Fillle  in  der  Literatúr  beschrieben  worden, 
bei  welchen  die  Hehmer/en  bereits  eine  balbe  Stunde  nach  der  Kab- 
rungsauťrinbme  niifgtitret.en  sind.  wenngleicb  ihr  Anťtreten  nicht  isu 
prompt  wie  b^im  Magi>nge.scbwUr  der  Xithrung^aufiiuhme  folgtv.  Er- 
brecLen  soli  beim  MagontfedcliwUr  frilher  íura  AufhSren  der  Schmerzon 
ftlhrcn  uls  beim  DiiodenuIgeschwUr.  ('bvostek  fand  in  einem  von 
ihm  intrn  vitam  ricbtig  diagno«tizierten  Falle  vou  DuodenalgesebwUr, 
daň  die  Schmerien  sich  2',í  Stunden  nach  dem  FrllhstUck  einstellten, 
um  nach  (jenossenem  Wein  zu  schwinden.  Autb  der  Schmerz.  welcher 
ungefähr  ŕf  Stuiiden  nach  dem  Mitta^essen  auftrat,  liefi  sich  durch  dťu 
QenuB  von  Weiii  mitdern.  Chvostek  erklärt  dics  durch  die  Annahuie, 
da6  durch  die  Zufubr  von  Wein  reflekt4>riŕ(ch  ein  VerschluB  des  Pvlo- 
rus  lu  »ttinde  kommt  und  daher  der  ľebertritt  des  Mageninhaites  in  das 
Duodenuín  sístiert  wird.  Eine  iihniiťhe  Beobachtung  konnte  uuch 
Burwinkei  in  eíncm  seinerFiíIie  machen.  Dvspeptijidie  Er^lieinungen 
kommen  ebeusa  wie  beim  Magengeschwdr,  wenn^leich  selt«ner.  vor. 
Der  Stuhi  ist  fllr  gewOhnlich  angebalten.  seltener  diarrhoisch.  Erbrecben 
ist  ebenfalls  seltener  rIb  vrie  beim  Magengeschnilr,  kann  jedoch  aucb 
ohne  Stenose  vorbanden  sein.  Es  kann  auch  beim  DuodenalffesehwQr 
bei  der  gnríngsten  Xahrungauťnahme  autlrcten  und  ist  nohí  als  auf 
reflektori^chem   Wege  nusgťlôít   autzufassen.     Was  das  VerbalU-n    de* 
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Ha){<^Dsafte»  Wtrífll ,  so  Itcgeii  hierllber  keine  zahlreíchen  Beobach- 
tunifpn  vor.  Mikultcz  und  Kauscb  fanden  in  deu  wenigen  Fällen, 
die  sie  sahen,  stets  Hyperazidität,  welche  auch  von  Deric-Uoux  und 
Bouveret  gefiinden  worden  ist.  Dagegen  verniifit«  Leub^  (speuelle 
Diagnostik  der  Magenkrankheiten  I  in  <?iiieni  Falte  von  Duod«natgc- 
»chwilr  dio  Hypťraziditut  und  in  drei  Fällen  von  Kobiu  (zítiert  beí 
Cullin)  feliiti;  »«^iľ  die  frete  Salzsäurc.  Der  Ap|>ulit  ptle^t  in  den 
meisten  Fällon  von  DiiodiimtlKUScburDr  ím  (íegonsatze  zum  Magenge- 
scbtrltr  eia  normaler  xu  seiu,  m  Moment,  auf  welcbes  besonders 
Bouc()uoy  groBes  Gewicht  in  dífferentialdiagnnstÍBcheľ  Itichtung  l^, 
Eine  grďftere  B«deutuiig  ÍOr  die  Diagnose  faätte  der  Ikterus.  w«nn  deľ- 
itelbe  häufíger  in  Eracbeinung  tr^^ten  wDrde.  Collin  ľaiid  unter 
279  Fiillen  von  DundenalgeschwUi-  nur  ilinal  lkt«riiK  vorzeicbnot. 
Wir  mcinen  natDrliťUerweise  nur  dcn  Ikt«rus,  áer  bci  otTi-ncn  Oe- 
«chwilrcn  auflritt  und  der  fElr  g«wShnb'cb  in  «inom  Fortsclireiten  di?r 
EntzQuduog  ffluf  die  Papíllv  (Honocbl  scinen  Qnind  bat.  Von  den 
Blutungen  beim  Diiudenal^cscbwar  soli  sp&t«r  di«  Heáe  s«Ír.  Behufs 
ľaterscheidung  des  MajíenKescbwtlres  vora  DuodenalgeschwUr  hat 
Oppenbelmer  folgenilf  dtfTľľentialdiagno.'itische  Merkmale  zu^uniinen- 
g«:^elU,  die  im  tolgenden  wiedergegeben  seiii  infigen: 

Ulcn»  ventriettli: 
Am  hííiifigiten  bei  Weiliem. 
SchiiiRrx  iintT  licm  PrucensuB  xiphnideui 

oder  im  liiiken  HypcichoniiriQm.  mt-Ut 

tľgleich    nwh    ílmn    Esicn.     Kiidtcn- 

trhmerx  hÍiiitÍK. 
Dyipcjitiiuhu  KrBufatrisUDK^ii  sehr  bäu&g, 

sehr  oft  ErbrťĽhen  und  Kardialgien. 
HäniNtľnmiiiB  liiiufig. 
Selteu  M«1ii[ia. 
Faat  [liif  Ikteru*. 
$ehr  «elteii  uach  Vcrbrennaii)[cti. 
8olt«ner  Peritonitiii. 


Glcni  duodcni; 

I-  Am  bSufij^sUn  bni  Männrm. 
Š.  Sfikraen  im  rcchwn  Hvpichrindrítim, 
a(Mt  1 — 3  Slandon  nach  dem  Es>cn. 


3.  D}->p«plÍache    Enoli#itiuiig«u    suIUd, 
Erlmchui  miautg«8procLeu. 

4.  Sbnatcnteiit  aeltea. 

A.  BiaAg  MeUtna. 
&  BMw«U«a  Ikt«Tua. 
7.  HittiBttr  nach  VtrhrennangeD. 

B.  Hiuli^  Pantoniti*. 


\\'as  den  A^erlauf  des  Duodenalgesťiiwtlrs  betriffl,  ao  ist  der»olbe. 
wenn  wir  von  den  VerhrennungsgeschwUren  abscben ,  ein  sehr  ibro- 
niscber  and  kunn  sicb  DWr  Wocben.  Monate  und  Jahre  hinaus  er- 
■trvcken.  Rľxidive  werden  auch  nncli  Jafaren  bt-obachtet,  Die  Pro- 
gnow  ivt  imiiicr  sobr  cnvít,  da  »n»clii'invnd  div  TťudcMK  di-s  UeHcbwQm 
zu  Tvrnarben  «ine  vr«nig  ausgeKprocbene  ist  und  anderseibt  Blutuiig 
nad  Ferforation  in  noch  bí>beretn  MaBe  da«  Leben  bedrohcn,  abi  es 
beim  ninden  Magengeschwtír  gescliieht.  Was  die  Todŕsursachc  beim 
DumlenalgescbwUr  betriffl,  so  ergibt  die  CoUinsche  äamiuelHtati»tik 
nber  262  Fíille  niit  Autoptíe,  daB  iiiebt  weuiger  aU  l~h  an  Perforation. 
9  SR  Rlutuug  und  ■'>  an  Animie  (cbronisťbe  Hbitutigen)  gostorben 
«tDd.  Unt«r  dvn  ilbri^en  Todosur^achvn  !tpii?len  Lungentuberkulose 
und  Lungenentzdndung  die  HauptroUe.  Sind  die  dyspftptiMtien  Er- 
sduánungen  beim  DuodenalgescUwnr  slark  uusgeprä^,  koninit  es  xu 
hlnfisem  Erbrechen  nach  j<;glicheľ  Xahriin||ísaufiiabme,  *o  kOunťn  die 
KrsiiKen.  gerade  no  wi«  wir  «s  beim  MagengesebwElr  gesehen  haben, 
in  einen  'Auuttiad  liocbst«r  Ľntvrsrnilbruug  und  Abmagerung  rerfallen 
md,  wťiin  nicht  cbirurgtsche  Hilfc  kommt,  direkt  an  Inanitíon  za 
Gruail*  g«iien. 
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Dieselben  smd  so  vrie  beira  Ma^en^e^cliwQr  díe  DuodunaMutunK 
«nd  die  ľerloration  in  die  freie  Bauchhôhle.  Die  Blutimg  fíibt  sich 
beim  DuodenalgescbwOľ  am  hiluŕigsten  durch  lUeľána  (scbwante,  teer- 
farbeiie  StUhle),  Reltencr  dureh  lliínintemeaiíi,  resp.  durch  Hämatemesis 
und  Meliliia  gleiťliy.fi(i(r  v.u  erkonnen.  ()Íe  Htuťting  ist  «Íi»!  liäiifígt^  Koiii- 
jilikntion  des  DiJixlt-tial^esrbwtlrN  uud  sclH'íiit'n  be^onden  akute  tiíd- 
íiche  Blutungen  liiiufiger  nls  wic  b«im  Maxengeschwiir  Tonukrtromen. 
DhB  sie  oft  das  erste  klinischí-  Symptóm  dvr  Erkrankuiig  siud,  habi-n 
wir  bvreits  erwähnt.  KrauB  fond  diťse  Blutungen  in  eineni  Drítti-I 
der  Fiille.  Perry-Shaw  in  17*'n.  Die  Blutungen  aus  den  KróSeren 
Gefalíen  erfolgen  nar h  Arrosion  ihrer  Wände  und  es  sind  nabczu  sämt- 
liche  Arterien  mid  aiich  Vetieii,  die  hier  in  Betracht  komnien,  die 
Aoiia  mit  eingeí(i:hIoKKen  (FUlle  von  Štich,  (ŤľUDľeld,  ilatiiil,  Sitz 
der  Bhttiing  gŕwestin.  Man  kann  die  Bliitiing  beobathtťn  nus  der 
Arteria  [ijiiici-e^tticH  duodenalis  (am  liiiufi^sten),  gastroepipioica  dextra, 
pMiK'ronticji,  Aortu,  Artcria  hupnt.ica,  «us  der  Pfortader  und  der  Veii* 
mesiiriiica  siipenor.  Neben  diosen  akiiten  Blntungen  komracn  die  nmb 
sclion  beim  Magent^eschwUr  bescbriebenen  chroniscben  rezidivícrcndeii 
Blutungen  vor,  die  ja  zwar  momentan  nicht  daa  Leben  bedroben.  aber 
in  ihrer  Wiederkehr  eine  groBe  (Jefahľ  fUr  den  Patieiiten  bilden.  Ge- 
nauere  Literaturangaben  Uber  die  Blutungen  beim  Duodenalgeschwtlr 
sind  in  der  Arbeit  von  Collin  ziišanimengestellt.  Bei  der  Entschei- 
dung,  ob  etiie  Rlutung  uuk  dein  Mageii  uder  Duiidfiiuín  stainnit,  wird 
mnn  bhitige  StUbie  in  erster  Linie  auf  ein  Oeschwílr  im  Duodíniini 
und  blutiges  Erbiechen  auf  OÍn  MagengeschwUr  bezíehen.  Bestebcn 
gleiľhzfitig  blutige  StUble  und  blutiges  Erbreclien,  so  wird  die  Di«- 
gnose  sich  sehr  scfawieríg  gestalten.  Ein  sichcrc  TJnterscheidung  der 
Ďarmblutung  gegenUber  der  Magenblutung  wUre  nur  danu  gegeben, 
wenn  neben  blutigiín  Stllblen  iinbliitiges  Erbrechen  bestebt.  Daiin 
niuB  die  Quílle  der  Blutiing  nnbedingi  im  Darme  sitzen,  wobei  aber 
iiatDľlich  nopb  nicht  gesagt  ist,  daB  die  Ursnche  dentelben  ein  Duo- 
deiiaige«chwHľ  i»t, 

Die  Perforation  in  die  freie  Bauchliíible. 

Díeselbe  ist  eine  chiiurgiscli  ungemein  wichtige  Komplikation  des 
Duodenalgeschwllrs.  Sle  tritt  nach  Chvostek  in  rund  43";'o  der 
Fiille  ein,  natrh  Miir|iby  und  Neff  in  rund  der  Hälfte  der  Fälle. 
Collin  ťand  iintpr  262  Beobaťht.iingen  ISlinal  =  in  tiS^/o  Perforatioa,  in 
12.'>  Fälleri  davon  hatk^n  sich  keine  sťhilt/.enden  ÄdhíUionen  gebildet 
\md  Ľfi  erfolgtť  die  Perforatíon  in  die  freie  Baiiehbíihle.  Was  den 
Sitz  des  perforierten  GesohwUrs  bftrifft,  so  fand  Chvostek  untcr 
2S  Fällon  19mal  die  Oeffnung  am  oberen  QuerstUcke,  3mnl  am  ab- 
steigendeo  StUcke  und  Imal  war  der  SitK  nicht  genau  angegeben. 
Von  den  perfoľierten  GeschwUren  saBen  nach  der  ZusammeitstelluDg 
von  fíollin  rund  Olf/o  an  der  vorderen  Wand.  Von  den  Ubrigen 
hntten  die  metsten  nn  der  Hintvrwnnd  des  Diiodentinis  ihren  Siti:.  In 
der  jangsíen  Zeit  htit  Kr.  Brunner  in  neiner  scbun  frtlher  erwähnten 
Arbeit  nuib  die  IVrforiition  dos  Duudenalgeschwílrs  in  die  freie  Banch- 
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bohlť  )n  ciuKi'li^ii'l'ir  Wciso  críírtert  und  icb  mQcbU  seíiier  Arb«it 
folK^nde  statifitisi.'h«n  Dntoii  ctitiiohuien.  Xwch  Krunner  scbeiiit  <lic  ľvr- 
foratioa  des  Duodenums  am  bätifi^tcn  ín  Aiuorikn  und  riílatív  bäutiff 
in  Frankreich  und  der  Schweíz  vorzukomineii,  wks  Brunner  niit  dem 
Ahu>tU!t  in  alkoholicis  in  ZiisaiuiiienliHiii;  bľiiiKt,  welclieni  schon  von 
den  ulte.ttfii  Autoren  aU  prädUpoDierendem  Moment  tílr  das  Entsteben 
ŕines  DuodenalgejíehwQrs  eine  grofle  HoUe  zu^t-schriäben  wird.  Unter 
den  T  o  II  ibai  gťSAUiniťUon  82  Fällen  von  perforieneni  Duodenalge- 
achwar  bfttrafeD  74  Miiiiiier  und  nur  8  Frauen,  was  heiliiuli^  «iiiein  Ver- 
hSltois  von  10  MuDni>rn  -m  1  Frau  ents])richt.  Weiterc  sUtiistisi-bi; 
Nacbfor&cliunffen  fUbrU-n  Brurint-r  za  dein  Iífsultnt,  duR  das  Ulcus 
duodeni  eine  niindest  doppt^lt  su  stnrkc)  Tciidvnz  zur  l'ť<rforutiou  zeigt 
alä  daa  lUcus  ventriculi,  dali  es  jedoch  hni  Frntien  nunifjcr  bäiifíg 
perforiert  als  bei  Männern.  Die  Perforation  selbst  fand  sicb  bei 
Hännern  xwischeii  20  und  50  Jabren  ziemlicti  gleicbmäfiig  auť  díe 
rátxetnvii  Luben^dekndeii  verteilt.  Bei  Frauen  iasseo  Kicb  vregi-it  der 
kleinen  zur  VerfUgung  Ktebenden  Zablen  keine  Oe.ietzniriflÍ^keiU:n  her- 
aasleHľn.  B«zUglich  d^s  Sitzps  der  ťerroratioii  fanil  uucli  Bruniivr 
das  «rst«  QuerstQť):  de»  Duodviitiiiis  »m  inei.-'tvn  bťvurzuj^.  Hier 
saBen  nänilicb  62  der  perforíertcn  UcscbwUru  (duvon  an  dtr  vordereo 
uod  oberea  W'and  8S).  Im  zweiten  Abschnitte  des  Duodenutns  fand 
aich  das  |>erforierte  GescbwUr  nur  6mal .  íni  dritten  AbscbníUe  nur 
ďnial.  Es  niniiiit  daber,  sowie  die  Zabi  der  GescbwOre  Uberhaupt,  aucb 
die  Zabi  der  pi-rforiertŕn  OesrhwUre  iiacb  abwärU  voni  Pylorus  inimer 
mcbr  iil>.  Beiflíflirli  des  Ausscbens  und  der  (Jrfíilt-  dŕr  Perforatioii^- 
SffDUDg  iVRlt«u  »o  wie  beim  Majíetij^e-ícbwQr  die  Te»chíeden.tte&  Difl'i- 
renzen  ob.  Fai^t  in  vinem  Drittel  der  Fiílie  von  perŕ«fiert«iu  tíuKcbwQr 
fand  en  sich  uiehrfachii  Gescbwiire  und  divte  in  vcrscbicdeneD  Ent- 
wiťklunffsstadien  auch  zusammen  mit  Narbeo  nach  Terbvilteni  Oe- 
scbwílr  vor, 

Konimt  as  zur  Perforation  des  DuodenalKeschvrUrs  ín  die  freie 
Bauchliiible,  so  iat  die  Folge  eine  fast  ausnabmslose  tädlicke  Peritonitis, 
irenn  nicbl  cbirui^scbe  Hili'e  eingreift.  DaS  der  Tod  »n  rascb  erfolgt, 
Aifi  es  nicht  zur  Au.tbililuiig  der  BaucbŕellentxUndung  kinie,  i»t  itehr 
«elt«o,  aber  docL  bcobaditet  wordon  {Ohvo«tek,  I.  c.  S.  861,  Abi-r  e-t 
find  aucb  Fiille  bekannt,  in  wHcbcii  der  Perforation  díf  Pvrítoniti:'  nicbt 
nacb}{ofol^  nar,  trotzdem  der  Tod  erst  nacb  otner  Zeit  erfol^^e,  welcho 
lur  Éntwícklung  der  ľerítonitis  wobl  genOgt  hätte  (síebe  die  FäJJe 
Ton  Bardeleben  und  Ebstein,  bei  Ghvostefc  L  c.  S.  36).  In 
diesen  FíiUeri  niQssen  wir  annebinen,  daS  durch  rasche  Verklebung  der 
■P«tforationAHt«ne  deni  Eindrin^fťn  von  Darminhalt  in  die  freie  Baucb- 
'liSfale  ein  WidersUind  i-nt^fi-gengeM^-titt  worden  ist. 

Div  8vmptomv    d«r    I>uodeiial|{e.'«cbwiirK]ierfornt)on    Mnd    dťu    Wi 

der   Perforation   d«s   MaKi-ugesĽhvrUrs   besebriebenen   so   sefar  äbnlich. 

td»fi    ich    bezUfjUcb   aller   Details   auf  díesc^    Kapitcl   rerweiscn   bann. 

Aucb  bier  wird  der  spontane  Schmerz  in  der  Qberwiefícnden  Mehrzabl 

der  Fälle.  nach  Brunner  in  7t)'*'u.  in  loco  laesionis.  also  mckr  recht^ 

j  ton  der  Miitelliniť  verlf^t.    ^if-br  bäutig  komint  es  zura  Aiiflret^D  eÍDW 

' inickM-hnierzbiifU'u  ľuukU'x  in  der  lleoc<)k«lg«gend.     Die  Unache   ist 

Bach    deti   Untersucbungen    tou   L«nnander  darin  geleg«&,    wtikben 

Weg  der  ausgebende  Darniinbalt  nimtnt.    Bs  kann  sich  derselbe  «nt- 
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wedttr  zwisohvii  Colon  tranKversuni  iind  Leber  »ii»aiiimť1ii,  wälirťnd 
i\as  Colon  traitóvcrsiim  sich  uii  <iie  vordcr*-  BAUcbwmKl  anlťf^t  und  die 
DUuudärme  vor  der  VeruiireiuifíuiiK  scbíltzt.  Es  kann  aber  auch  der 
Eiter  längs  des  Colon  transvťrsum  und  ascendens  sein^n  Weg  in  die 
Fossa  iliaca  nehmen,  dort  eine  Peritonilis  hervorrufen,  von  dort  in  das 
kleine  Becken  sich  senken  und  länRs  der  Flexur  wiederum  anfstŕiKcn. 
In  solcli«n  Fällen  ist  natilrlich  die  Verwechsluiifi  niit  einer  l'erityiiblitiÄ 
«ehr  Dabcltegcnd.  Erbrecben  tritt  hei  perforiet-tľm  Duodťnaltíesťhwílr 
viťľ  liBufiger  auf  als  lifiiti  perťorierten  MaKC-ngfscbwllr.  Die  Ana- 
ninese  bietet  in  i.>ini.T  Kťibi.-  von  Fulleit,  nach  Brunner  in  *>6"/g,  An- 
haltspunkte  (Xtr  cín  vorbandcn  gewesunes  Ulkus. 

Die  Differentialdiajínose  títjíenilbcr  dein  perforierten  Magenge- 
scbwOr  ist  bisweílen  ilberhaupt  nicbt  zu  stellen.  Es  kommen  fUr  ilieselbeti 
teilweise  die  Anballsjnmkte  in  líetracbt,  die  wir  bereils  bei  der  Dia- 
^nose  des  nicbt  perforierten  GeschwUrs  keniien  gclernt  haben.  So  wird 
man  z.  B,  bei  Frauen  der  WaLrhľit  nilher  koinmen,  wenn  man  bIk 
Ursache  der  ľerforat.ionsperítonitis  ein  Magonyeiíchwllr  und  nicbt  ein 
DuodeaalgĽscbwtlr  anniinmt  (Toraiisf;e»et/.t  imtUrb'ťb,  daS  nur  diese 
beideii  Eťkrankun^fa  in  Bvtracbt  konimenl,  Bei  Männem  wird  die 
Mňglichkeit,  daň  e*  siťh  uin  ťin  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  handelt, 
iiabezu  gleich  gľoB  sein.  Liegt  der  initiale  Sclimerz  und  der  Dľiick- 
sťbnierz  reehts  von  der  Mittellinie,  konimt  es  aehv  bald  xa  einer  auľ- 
f^yiT&gten  Druckscbmericbafti^keit  in  der  Fo»8a  iliara  dextru,  war  di-r 
Kranke  vor  der  Operatioit  vollstäinlig  jíi-šitiid,  so  »ind  difs  aile«  Sym- 
ptóme, wolche  inebr  fllr  ein  peiíorifricíi  DuodeiialufscbwUr  als  eiu  per- 
i'oriertes  Majfengescliwílr  sprecbeii.  im  Sbrigeu  wird  man  auch  nocb 
die  anderen  bei  der  Differentialdiajfnosc  dus  nicbt  perforierten  Duodenal- 
geÄchwilra  erwähtiten  Änbaltspunkte  berflcksicbtígen  mtltisen.  Was  die 
Hbrigen  Affektionen  betrífft,  welche  eventnell  mit  dem  perforierten  Dno- 
ílenalj/escbwUr  verwecbselt  werden  kŕinnten,  so  kann  ich  auch  diesbc- 
/.Uglico  auf  das  bei  der  Magenfre.schvrllrsijerforation  Oesagte  vervi.-eisi-n, 
Ich  mScbte  hier  nocb  spezieil  auf  die  Scliwierígkeit  binvíeiscn,  welche  di« 
Unterscheidung  gegenilber  der  Ferityphlitls  perťorativa  inacbt.  So  bat 
i.  B.  Moynihan  (Lancet  1901,  í>.  Febr.)  49  Fíille  von  Operatíonen 
wegŕn  perforierten  DuodenalgeschwUrs  zusammengestellt  und  in  diesen 
war  18mal  die  I>iagDOäL>  Peritypblitis  gťmacht  worden.  V'erhängnisvoU 
ist  dieser  Itrtuni  dann,  wenu  man  den  Wurnifortsatz.  der  filr  gewflhn- 
lieb  von  einer  entzUudeten  Serosa  hedeckt  ist,  als  die  Ursache  dieaer 
IVritonitis  ausiebt  und  dahei  die  eigcntliche  Quelle  der  Baut-bfdlent- 
zUndung  Ubersiebt.  Broks  bericbtot  auch  Uber  2  Fnlle  von  Gc- 
BchwĽnspcH'oration  des  DudOeiuíms,  die  wntťr  deni  Biide  ŕinor  akuten 
Peritrphlitis  vcrliefeu  uml  bei  welchen  die  Gťschivilrc  erst  bei  der 
Autopsie  entdcťkt  wurden,  Was  die  Unterscheidung  gegenUber  der 
akuten  Fettnekrose  betriSl,  so  lefjen  Murpby  imd  Ňeff  auf  die 
Leukozytose,  die  bei  der  Peritonitis  vorhandeu  ist,  bei  der  Fettnekrose 
jedoch  fehlt,  grolleíi  fiewicht.  Denigegenilber  verweise  ich  auf  eine 
Arbeit  von  Uautenberg  lOrenzgebiete  Bánd  14,  Heťt  1 — 2),  der 
einen  Fall  von  biiniorrhiiííisclier  PankreasneWrose  mit  Hyperioukozytose 
b«8chreibt. 


UtioiIeiJKliU-iioK. 
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Folgezustäiide  des  DuodenalgescbwUra. 

Etoe  wenn  aucli  nícht  sobr  häufige.  so  doch  chirurfrifich  wichtige 

;  Koiií^e({uenz    des    Duodenslgeschwdrs   sU-lIt    dic   DuodfimUtenose   dar. 

'Dieselbe  ist  picht  Wi>6  beím  oflenen.  sondern  auch  bei  dem  in  Vemarbung 
Ueiíriffenen  und  .tcbliefiliťb  auch  beim  Ternarbten  GescbwOľ  aiificlrolfeíi 
wordtii  und  t-n  t-mäbiK^n  schon  KrauB  und  Chvoatek  eiiijichlit^ige 
Fälle.  Fnr  die  St*nose  nach  tíeííťhwilren  koinnien  auch  vtŕlfach  p*ri- 
duodi-niile  EntzQndungon  rait  StrHiigbildung,  Verwacbsungen  tiod  Ver- 
ZL-rningvti  áes  Duodcnums  i'n  Bctruchl.  Itíe  DuodennUtŕiiosŕn  im  all- 
gemein«a,  die  ja  aticli  vielfach  d\ircb  andi-rv  Prozŕsse,  díe  t-Jch  im 
Daodenum  oder  in  seiner  ľmgebung  abspíelen  und  nicht  bloll  durcb 
da&  OeschwUr  h«dÍDgt  sein  kfínuen.  sind  keineswegs  bäufig.  So  bonnte 
Alhu  in  s<>ineni  Sainnielr«ferate  im  Jabre  1899  nur  4ď  Fäll«>  von  er- 
worb«nŕr  Ihiodenabtenotie  aux  der  Literatúr  xUHainmenstellen  und  nur 
der  grríngNtŕ  TeJ]  die^er  hntte  eincm  vorausgťgangeiien  Duodenalge- 
«cbwQr  svini-  Eutstchung  xu   verdaiiken.    Diť  vtrscliiťdern'ii  kliniiielK-n 

i^jmptomi-,  unterdŕnen  dit-  Diiodt-nalsti^iiuse  in  Erschoinung  tritt,  hiingeii 
m  erstcr  Linie  ab  von  der  Bezicbung  di-s  Sitzos  d«r  Stŕnose  zur  Pa- 
piUa  Valírí,  mitbin  von  den  Beziehungon  zu  dor  AusmUndung  des 
DiictuB  fholedochuH  und  pancreatícus.  Hit  Herz  mtlí«i-n  wir  díe  Kupra- 
pajiilUren   S4ťnoseD    von   den    papillären   und   infrapapiUilren   treunen, 

iVon  dies«n  drei  Formen  der  DuodenaUtenose  ľállt  die  suprapapilläre. 
««lehe  »wM  ani  häittigsten  nuť  fŤľsobwílľflbaHÍ§  entateht,  in  ihren  kUni- 
scbon  Syniplomen  gaiix  mit  der  Pylorusst^nase  zuí^minen.  Handelt  ea 
sich  doch  hier  um  zwti  rnumlich  no  gut  wiť  gar  nicht  getronntv  Er- 
krankungťn,  und  es  Í6t  auch  tatsnchlich  nach  Albu  dii-sii  Form  Avr 
lenaUt^nose  in  vivo  Uberhaupt  nocb  nicht  diagnostizivrt  worden. 
)ifl  DiSŕrentiaidiagiiose  wird  äicb  naturgemäK  umso  Hcbwieríger  ge- 
lUalten,  je  naber  dem  Pylorus  die  verenffte  Stelle  des  Duodenums  liegt. 
In  besonders  gtlnstigen  Fällen,  in  welcnen  das  Hindemts  weiter  rom 
Pyl»rus  entfemt  iiit,  kfínnte  man  sich  vorst«Uen,  da&  vielteicbt  daa  ge- 

,btähtf  nuodeniini  eim-n  Aiihaltspunkt  fUr  die  rícbtígc  Dlaf^ose  er- 
jpbt.  In  Nolchon  ľull*;!]  i»t  aber  wicdfrum  div  V'ťrw«ch»lu»g  uiit 
Sundiihmiagcn  st-hr  nnhciicgcnd. 
Die  papiltäre  StĽDosť  des  Duodcnums  wird  nur  dann  ein  ťhnrak- 
terístiBcbes  Krankheitsbild  macheu.  wenn  durch  die  Verengung  gleicb* 
zeitíg  die  Ausfilhntngsgänge  der  Gallenblase  und  des  Pankreas  stentv- 
fiert  oder  sogar  verschloasen  sind.     Auch  derartige  t^lle   sind.   wenn 

iBuch   nicht  gerade  hSutig,  beim  Duodenalgeschwtlr  benbachtet  worden. 

f'Die  Folge  wiier  d^rartigen  Stenou*  ist  Ikterus,  das  Auflreten  von 
QaUflofarbtttoff    im    Haniť    und    glcicbzfitigc   Entfíírbung    der  Stllhle. 

I  D*  aiiB«rdem  durch  den  behindorten  Zuflufi  di^  ľankrŕRS««krťt«K  zum 

|D«rme  die  Fettverdauung  bceinträcbtigt  ist,  so  sind  die  StOble  auch 
durch  ihren  Fettreicbtum  ausgeíeicbnet. 

Gleicbŕalls    ganz    charakteriivtisch    ist    das   Symptombild   bei   der 

^infnpapiUBren  Stenose.    Die  Kolge    dies«r  Stenose  muB  ^in,   daB  der 

~  Bodenalinhalt,  xow«it  er  nicbt  nach  abwäri.t  abflieSt,  bei  den  Kon- 

ionen  des  Duodcnums  in  di>n  Mageu  amweicbt  und  sich  de«halh 

und  PankrvasKaft  in   di-n  Magen   entlevrvn,     Dt-m    gillig«n  Er* 
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br«cben.  áas  zueret  Leícbtenstern  a)s  charaktcristisch  fUr  die  infra- 
papílläre  Duodeiialstenose  Iunge;^tellt  Isat.  iviid  aber  eiue  Bedeutuiij; 
iiur  (Ihiiii  zukonmiflii,  wenn  sicb  Galie  rť'gelmäílii;  und  in  grOBereii 
Mun(^t;ti  itii  Magen  tindet.  Oahn  hni  ihirituf  btiigi>wÍ«sou,  dftfl  die 
BeiiiiisťbiiiiK  von  Gitllľ  /ur  Miigoiis|iĹllfl(i!v$igkeit  licstondcrs  dauu  chnriik- 
tvristisch  fUr  iiif'rii{iii{ijllari.-  Diiodonalr^tľiiuKc  i»t,  wcnn  div  Gullu  nufti'itl, 
nachdeni  buri-íls  diiN  SjililwussiT  kliir  uiul  farblos  abgťUufpD  war.  Er 
cľkläľt  áiv&  damít.  dnlt  iiacb  Avr  EntletruDg  des  Magens  vom  gestaiiten 
luhalte  der  Pdoru-i  erschluflt  und  nuti  dťni  oberbaíb  der  Stenose  ge- 
atauten  Daľminbalt«  Gelegenheit  geboten  ist.  in  dea  Magen,  in  áem 
QUn  ein  nicdrigerer  Druck  berrsi^ht,  aiBzuweichen.  Was  die  Bei- 
mUchung  des  Pankreassaften  Kuni  Mageniiibalte  betrilTl.  ki>  wird  dio- 
s«lbe.  wi«  Itiogel  gov.eigt  Iiat,  die  ťieiŕ  SiiI»sUurť  iioutrulisiiToii  und 
deii  Magcnsaft  nouinil  oder  nlkiilÍHcb  maolifii.  Dadurtb  biSBt  der 
Magi-nMiťt  si-Ibstverstiindlicb  seiiic  vľrduuťii<lť  Kraft  ľin.  Kine  weitere 
Aendcrung  íin  LMieniisuiiis  de«  Magens  bat  Bitas  entdockt.  niímlicb 
die,  dali,  wemi  der  Magen  leer  isi,  sicb  der  Danninbalt  in  den  Mageii 
ergieBt  uud  man  deshalb  im  Magen  eine  alkalische  FlUssíigkeit  Bndet, 
deľ  alle  drei  Eigenacbafteii  des  Diiodenalinhaltes  zukonxneu.  Síe 
verdaut  Eiweift,  sie  inveitiert  Stärke  und  sift  verseift  die  Fette.  Von 
di*n  Ubrigen  ŕjviniitiinitín  der  Dnoiienalstenose  vriire  /.u  crw'iiliiieii  das 
ErbrecUen,  duH  niemuU  fákulent^u  Cbarakter  annímiiil,  sonderu  nnr 
gallig  ist,  Kowiŕ  das  Fohleri  des  Meteorisnius.  Dagi^cn  findet  man 
«ine  Dilatation  dťe  obcrinílb  der  Stenose  bofindlicbcD  Duodcnuins  und. 
wenn  aucb  níobt  in  allen  Fällen ,  eine  Dilatation  des  Magens.  Nach 
Reicbe  ist  die  Art  der  Ausdebnung  dea  Magens  charakteristi.'ieb  f'tlr 
Duodeualstenose.  Der  Magen  sinkt  niimlich  nicht  wie  bei  der  ľvloruíi- 
atenose  nach  unten,  sonderu  er  bľťitet  sich  nach  vom  und  nach  der 
Sľite  bin  aus.  Die  ľixation  des  Duodeniinis  an  der  Wirbelsilul«  hindŕrt 
dfts  HerabMuken  des  Magens.  Nnn  koniint  cs  aber  nicbt,  in  ullcn 
Fällen  vun  Duodenalstenose  /.iirMagonerwoikiruiig.  Nach  dtT  Anscbauung 
von  Albu  tritt  die  Mageuerweitcľung  erst  dann  ein,  wenn  der  Pylorus 
fuoktionsuntUcbtig  und  selbst  in  die  Dilatation  des  Ouodenuins  bínein- 
bezogen  wird.  Er  setct  dann  dem  Andringen  des  Duodenalinbaltes 
gegen  den  Magen  keínen  Widerstand  mehr  entgegen.  Bleibt  trotzdeni 
der  Pylorusring  wenn  aiicb  als  schljifft-  Einziehung  bestehen,  dann 
konnen  Magen  und  Duodenum  einen  Sandubrml^(en  vortiluscben.  Kiminit 
es  Kur  Magondilatalion.  i^o  treti-n  zit  den  Erscbeinungen  der  Duodenal- 
stenose  aucb  die  der  Mngendilatatíon  bínzu. 

Als  eine  sebr  stcltene  FulgeerKcheinung  des  vernarbten  Duodenal- 
gestbwUrs  inDs-seu  wjr  die  Thrombose  der  PtorUder  bozeícbnen,  welcbe 
Freriťbs  in  einem  Falle  beobacbten  konntť  iKUnik  der  Leberkrank- 
beiten  I.  S.  280). 

EineReibe  andereť  Folgekrankbeiten  kann  sicb  an  das  perforiertA 
DuodenalgeschwUr  dann  anschlieSen,  wenn  die  Ľerforation  nlcbt  in  die 
freie  Baurbbiible  ertVitgt,  .sondern  sich  ziinacbst  schutzende  Adb&síonen 
jwischeii  di>r  PeHorationsstcIIc  und  don  NucbbarorgiiTion  oder  der  vor- 
derun  Biiui'bwand  gidiildet  babcn.  Dic  Folge  eíuer  derartigen  Pcr- 
forntion  íst  dann  víne  /.írkumskripte  Peritonitis  resp.  der  zirkumskrípte 
iutraperitoneiilo  Abszeít.  der  noch  imnier  durcb  Pcrforation  in  die  freie 
Baucbbdbte   zur  allgenieinen  Peritonitis   fUhren  katin.     Fenwick  bat 
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ľJOO  23  Fitlle.  <lnruiit«r  3  eigene,  ^esanimcJt,  in  weidien  das  Duodenal- 
j^rsihwilr  211  einŕiii  zirkumskrijiten  Alisíŕsse  fielUlirt  hat.  In  jViii-m  Palle 
liatti.'  i\wi  [>riniiire  Leiik-n  scIkui  jiihrnluii^  liastiiiKlcn  iirid  dmitŕl«n  iii  der 
Äuamnťsv  aní(rgľb*tie  Sirhiiu-rxou.  tMv.  gewflliiilif:h  2— ;t  Stimdťii  naob 
dem  Ess«ii  auftrntťii.  duraiif  liin.  P^rhrcclKMi  wnr  iii  der  IlälTte  der 
le  Torhanden.  Gt^wohnlicli  wurde  atit-h  Hninatemeiiis  oder  Meläna 
der  Anamnese  festnesiellt.  Das  Veriiältnis  von  Männern  ku  Weibŕrn 
,war  10  :  1.  Das  Eiiisetzen  der  Perforation  war  mit  SĽbinen;  UJíd  Kollft[« 
arkieri,  die  Kntnkheit  selbst  nahm  mit  wemgen  Ausnahnieii  hinnoti 
iurzvHi  eiiien  unglcickitclieii  Aiisganj;.  Die  gewähniichen  Todriitiniiicbeii 
warvn:  Pcrítomt.tK,  EíscJiíipfung,  HXmorrha^c,  PyÄniie.  EntKilniltingvn 
der  Brustoľfísiie.  fjonst  siiid  die  .Symptoiiie  der  [leriduodenuk-ti  Absze»>e 
ähnlich  denen  dtr  perÍKastrischeii  Abszesse.  In  .^0%  der  Fállc  faud 
Fenwick  Tumorbildiinjí  Íni  recliten  Hypochondríum ,  in  ífO^'o  der 
FSUe  Eitersenkung  gegeii  die  Fussa  ilíaca.  Aucb  zur  Senkung  des 
Eiters  in  das  kleiue  Becken  kann  es  kouímen. 

Ľine  wohlebarakterí.sierte  Form  dieser  zirkumskripten  Peritonítiit 
ist  der  bisweileii  nach  DuodenalgescIiwUniperforation  auftretoiide  sub- 
pbrenií^be  Abf/ŕli.  Mnvdl  kounte  I8dr>  nclit  ťerforatioiiea  dos  Uoo- 
denum^i  zusaminťnitU-Ib-ii,  die  ztini  !(iibphronÍ!*cben  Abszeste  gefllhrt 
faatteti.  Von  diťscn  waren  in  7  FiilloD  Gcscliwiirv  die  Ursachc  der 
Perforation.  Díe  Ciesclivrare  saQeu  sämtiicb  iii  unmittclbarer  Näbe  des 
Wns,  am  weitesten  3  cm  von  diesem  entfemt,  so  datl  May  d  I  den 
ílofi  daraus  ueht,  daB  gerade  die  im  Anfangsteile  des  Duodenams 
ilzenden  äe!KtiwUr«,  wenn  sie  perťorieren,  zur  Itildung  eineíi  sub- 
pbreniiMľbeii  Alntices.'H's  prä4)ÍH|)iiníeri-n.  In  allen  Fällen  war  der  HegJnn 
der  Erkrankung  eiii  uktiter:  Hvťttger  Schmer/  im  rt^cbten  Hypochondríiim, 
Schoierzen  beiin  Atni«ii,  infoIgcdesKeii  hocbgradi^o  Atemnot,  Uebelkeit, 
£cbreeben,  allgcmeine  Ľro^traťtoii.  Nach  Abklingen  die«er  Erscbei- 
niuigeti  bildeten  sicb  allmählieb  die  cbarakteriiitischen  Symptóme  des 
siibphľenischen  Abszesses  aii*.  Die  Dauer  der  Erfcrankiing  scbwankte 
iwUihen  -1  Tagen  und  8  Wocben.  In  sänitlichen  FiiUen  trat  Exitus 
tia.  Eiii  Fall.  der  operiert  wordeu  ist.,  ist.  ebenfalbí  gestorben.  Eiiieii 
cUroniMľbeo  Verlauf  z«igte  aiicb  der  Fall  von  KSrte,  Dber  den  GrOn- 
eÍKen  bericbt«t.  Aucli  bier  xaB  der  A)»izeil  wie  in  der  Kegel  t>ei 
perforierlťm  Diii>dennlge«cbwtlr  recbts.  Mau  daebtr  zunäebst  an  eíne 
Wurmfortsatzentztindting  und  erst  bei  der  Autopsie  zcigtc  es  sich.  daD 
ein  venweigtes  Kanalsyntem  erat  auf  Umwegcn  vnu  der  Perforation 
zur  AbszeBhOhle  nihrte.  Die  Abszefihdhle  selbst  eiithielt  ťost  aos- 
sclilieBlicb  Gas  und  nur  wenig  Eiter. 

Sitzt  das  GeschwUr  an  der  Hinterwnnd  des  Thiodennms.  dort.  wo 
áWKcIbe  keinen  Penlonvwiilberziig  mohr  bcsitít,  m  filbrt  eíne  ľerforaltoit 
xtír  Kntwiťkiung  einer  retroperítoDealen  Pbleginone  mit  Fistelbildung. 
Ein  M>b'her  relroperitonealer  AbszeB  kann  síeh  sogur  bit;  in  die  Leist«n- 
gegend  senken  und  dort  ku  einer  Galie  sezemierenden  Fistel  fUhreu, 
wie  einen  derartigen  ťall  x.  B.  Wagner  bescbríeben  bat.  Leber- 
aboessfl  abi  Folgť«n<ťlieinuiigeu  des  DuodenalgescbwQrs  sind  sebr  aelten. 
Ladevl^ze  fubrt  ll  einsťhlägíg<c  Fňlle  an. 

Wie  beim  HagengeňcbwUre,  so  beobaebtet  mau  auch  beíin  Daodenal- 
gccckwQrt-  das  Uebergreiren  desselben  auf  Nachbarorgane  mit  Kildiing 
f  on  vntzQndlicben  Tuiuoren.    Nacb  Chvost  ek  ist  ein  Ucbťrr^ifťu  auf 
LUblelti  ■  llil(«Dr*lAci.  «cHh«iU«  a.  r>*i'hi  <le>  Ut^Bt  n.  Uuwi.      J) 
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dus  Fankrŕ^as,  tlie  LebiT,  <iie  (lalleublase,  das  retroperítoneale  Oeirel>e, 
tlie  Aorta  uniJ  diť  Pfortftder  beobaclittt.  wordťii.  Am  hätitífipt^ii  koinmt. 
dos  Ueberfíicifen  auf  dus  ľankroas  vor.  D«sM-lb*  fnml  ('bvijsti-k  ia' 
13,8 ">  deľ  Fälle.  Collin  land  cs  ťbi-nfalls  nm  bÍÍuíÍKstoii-  Eín  Ucbcr- 
greifen  auf  die  Leber  ist  selteneľ  (Chvostťk.  7  Falífl.  Noch  seltener 
ein  solches  auf  die  Qallenblase.  Collin  ŕaiid  i?s  in  5  Fällen  und  in 
3  TOU  dieaen  Fällen  war  es  ku  einer  Fistula  cholecvstoduodenalis  gc- 
kotnuícii.  Dus  Uebergrcifen  auf  das  Pankreas  ist  deHwegnn  wicbtig, 
weil  cs  Iľidit  7.U  ttidlicbiMi   Klutuugen  fUhrt. 

SchlieQlicIi  ii^t  iiuch  zu  b'-nu'rkľii,  duli  auch  beint  Duudoniilgesťliwílr 
der  Uebergang  In  C&rcinonia  beobachtet  wurden  ist. 


2.  Kapitel. 

Die  rhirnr^isfhe  Behaniltuiig  des  Ituo<leimlgŕMchwUr.s.  iselucr 

KomplikntloiiťD  iiii<)  Folgezustlinde. 

Die  geringe  Häufigkeit  des  DuodviialgcsehwUrs  einersetts,  ander- 
Beits  die  echon  frtlhcr  betontp  Neigung.  durcli  ľerforation  in  díe  freia 
Bauchbďble  Dberbaiipt  erst  klinísch  in  Kracheinung  zu  treteo,  bringi^a 
es  mit  sicb,  da6  unsere  Erlabrungen  Uber  die  chirurgiscbe  Bebandtung 
des  Duodtnalgt'schwUľs,  wenn  wir  von  der  Perforation  in  die  fVťiis 
Bauľbboble  abí>Ľben,  recbt  späilich  sínd  und  in  keineni  Fallň  an  UDserft 
ErfabruDgen  ilbvr  dio  cbirurgi.sťbe  Rehandhing  des  MHgeiigŕsehwilrs 
beranreiclien.  Und  docli  konimen  btíim  clirtinisťhen  Duodľnalgcsťbwar 
die  tíidlicbe  Blutung  und  die  Perforution  um  soviid  bäiifigor  vor  und  ist 
die  Tendenx  dt*  GeBchwUrs  íur  Ueilung  eine  so  wcuig  aiisgeBprochene, 
daU  gerade,  um  dieseu  Komplikationen  vorzubeiigon.  die  cbirurgi-tche 
K«handUing  des  nicbt  komplizierten  DuodeualgescbwUrs  in  nocíi  viel 
bidierem  (irade  als  beím  Magengescbwilre  befUrwortet  werden  mUBte. 
Wi«  wenig  ausgfsprocben  die  Nuigung  des  DuodenulgesrhwUr.'i  íur 
Hoilung  ist,  gebt  iius  der  Štatistik  Peri-ys  hervor  Perry  ťand,  da& 
von  711  Fällen,  bei  wolcbeu  man  bt-i  dor  Sektion  Ulkus  i>d«r  Ulkus- 
narben  des  Duodeniíms  voriand,  20  dein  tJeschwílrľ  selbst  erlvgen  waren, 
also  nabezu  ein  Drittel.  Und  nur  in  8  Fällen  (10,4  "/o)  war  di«  Ver- 
narbung  eingetreten.  Alle  ilbrigen  GeschwUro  waren  offen.  Man  weii 
daber  nicht,  inwieweit  aucb  sie  nocb  zu  scbweren  Komplikationen  ge- 
í'ilhrt  hiitti'n  bei  Forthestand  des  Lebens. 

tíernde  so  wÍc  beim  Magengescbwtire  gibt  es  auch  beiin  Duodenal- 
g«5cbw{lre  einc  Keibe  von  Fiillcn,  bei  weicben,  obne  da6  eine  Steuoxo 
vorhanden  wuru.  durcb  die  Scliinerzen  nacb  der  Xahrungsauťnahme  und 
durch  fortwährendes  reflektorísch  hervorgcruťenes  Erbrecbon  sobliefi- 
lich  jene  ErsibeÍQunpen  bocbgradigstcr  Abmagťrung  und  Kacbexie 
resultieren.  welche  bei  weiterer  zuwartender  BehandluDg  den  Exitua 
bedingen  wUrden.  tíewOhnlicb  sind  diese  FilUe  aucli  mehr  od(-r  weniger 
mit  ťbrimi.'tcben  interniittierenden  Bliitungen  kombiniert,  wetche  aui-b 
dait  ibrige  dazu  beitragcii,  um  die  Krrifte  des  Krauken  zn  erscbupfcn. 
Es  ist  in  diesen  Fällen  bereits  mehrľacb  ojierativ  eingegriffen  wiirden» 
atlerdings  meist  unter  der  falscben  Diagnose  Magfngeschwiir.  Abcr  es 
gelang  bereits  ín  einigen  FUlien.  die  Ďiugnose  vor  der  Operution  zu 
stellen  (so  Ton  Tricorai  in  2  Fiillen). 
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Es  fragt  Bich  nun,  welcher  Wejr  íst  bei  der  chirurgiscben  Be- 
llung  ditrartiger  Gescbnllre  einzuschlaKen  ?  Ks  gelten  im  uMge- 
meinen  auch  hier  ilieaelben  fírundsiltze.  die  vňr  hereíts  beJ  der  chirur- 
giscben  B^baiidlung  des  tiicíit  koni[iI)r.ii'Hen  MiiKciigoscIiwElrs  auf- 
l^tvllt  liitbcn.  Wir  iiiilsscii  utleli  liicr  Kwixchon  ilcn  ntdikaldii,  da« 
OeschwUr  si-lbst  aDt{rfif('iidi;n  Mctliudcii  und  dľo  pnllintivcn.  das  Ge- 
scbwQr  Bus§cbaltenden  Op^rntionen  unt«rscheideii.  Was  die  radikale 
Bebacdlunfronetbode  betrifft.  die  ja  nur  in  der  EszUion  des  GeschnrDia 
b«f>t«ben  kanii,  so  wiid  díeselbe  beiiu  DiiodenalgescbwUr  noch  viel 
w«nig«r  aiigťzeigt  sein  als  lieim  MagengeschwDr.  Die  Pixntioii  des 
Duod«numH,  seint!  geringe  Beiv^glícbkŕit,  xf'iiiú  dUniie  Wuidung,  div 
ja  auilcr<li.-m  m)cb  zu  ŕinem  gmlieii  Toile  des  l'eritoiicalilbcrKiigus  unt- 
bebrt,  lasMCD  dcmrtige  EiiigriiTi-  im  ull}^omťÍiu^n  nur  wťuij;  aussicbts- 
Tol)  cf«ch«inťii.  GeeignH  filr  die  E\xÍKÍon  sind  ja  cigi>ntJicb  nur  die 
^an  der  Vordvrwand  di-s  Dtiudenums  gutegínt-n  GisťliwUre.  Anderseits 
ISnuen  ja  auch  zwei  oder  tnebrere  Geschwllre  vorbauden  sein,  so  dali 
mit  der  Exzision  eines  GeschwUľs  der  Chirurg  seine  Auľgabe  so  gut 
wie  g»r  nicht  erfUlIt  bat.  Wir  werden  daber  bei  der  chirurgiscbeti 
behiindliing  des  nicht  kouiplizierten  chronischen  OuodenalgcxcbwUrg  den 
^Jl«thuden  uiibodingl  don  Voniiig  gebcn  intiKsen,  welcbe  íwar  das  Ge- 
liwlir  niťht  Hiirflbrcn,  da.sselb«  alur  bus  der  PawiHge  der  Xahrimgs- 
RiitM  au^scbalten  imd  einr  rascbc  Entli-eruii^  dťs  Mageiis  bowork- 
stelligeD.  DaB  fUr  diosen  Zwcck  die  ľyluroplH^tjk  nur  bii  <lcDJeDÍgcn 
Fällen  in  Fra^e  komincn  kann,  bei  welehen  das  Geschwilr  nabe  am 
Pvlorus  siut.  so  duB  es  bei  der  Operation  gleicbzeitig  entferot  werden 
kann,  liegt  auf  der  Iland.  (Mavo  und  Poateropski  gingen  in  der 
W«i.4«  vor,  daä  sie  das  durcb  die  Initision  bloägelegte  Geschwíir  iiiit 
dem  Thi;rn)okatit«r  verscborltcn.  j  ^o  nia.i»i)  wir  d  e  n  n  auŕb  bei  m 
}iiodenuige«rhwQrť  (ti<.-  Gasirnťiitfroslnniie  nls  dtojt-nige  Mftbode  be- 
cbnen,  wvlrhi?  die  AiiťK"')''  der  fiinktrionclieii  Ausscbaltinig  dc»  Duo- 
denams,  wiu  slcb  Codivitin  iitisdrilckt.,  um  ht^ten  erfUIlt,  und  ge^en 
lieren  Anwendung  sich  vom  uperattr-tccbnischen  Standpunkte  wohl 
niemals  eine  Kontratndikation  ergeben  wird. 

Was   nun    die    Iíesuttaie    der    wegen    unkompllíierteu   DuoJenal- 

gmcfawUrs  ausgefnbrten  Operationen  betrífft,  so  waren  dieselbeu  recht 

bcfn<-di){end  und    liegeii   «uch   Uber   einige  der  ber11hrt«n  FäUe  Xaeh- 

nnU-niUťbungen    TOr,   durrb   welcfae  sogar   in   einem  Kalle   das  Wohl- 

be&nden   nocb   nach   5  Jahren   koiittUttiert    werden  koiint«.     Gestorben 

amd  *2  Fällu  (von  Triťonii).  davon  einer  an  Nabtinsuflízifiiz.     lnt«r- 

enwit  tst,  daO  in  dem  einen  Falle  von  Codivilla,  der  4  Munntv  nach 

Operation   an    Lungenphthíse    gvstorben    war,    das    Eur    Zeit    der 

>peration   nocb   ofTene  Geschwilr  (es  batte  nämlícb  zu  Blutungett  ge- 

nihrtt  bereits  vemarbt  war.    £s  ist  híerdurcb  demnach  auch  der  ana- 

^tomÍMbe  Beweis   erbracbt,   daB  die  GescbwUre  durcb  die   funktionelle 

Lui»rbalUing   dva   Duodt^'uunis   wirklieb   gebeiU   werden   kJSnnen.     Ftlr 

Kichtiiíki-it  dtti;t-r  Anscbaunng  sprccben  ja  auch  die  kliniscbcn  Er- 

cbeinungen  und  das  Vt-rhalten  der  Kranken  nacb  der  Gpľration:   die 

rhwerden  scbwandťii.  die  Kranken  vertrugen  wied«ruin  div  Nabrung, 

^das  KOrpergewicbt   nahni  zu  bis  zur  ŕrUheren  llObe  etc    Da  die  Nacb- 

unteTKUcIiung  KÍrb  nur  in  dem  eínen  Falle  von  Codivilla  auf  5  Jahre, 

in  d«>n  anderen  FiilK-n  jedoch  auf  eine  bedeutend  kúrzere  Zeit  (bis  su 
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cincm  Jnhre)  erstrťcktf,  um)  tiťscliwQrírPzi<livcn  aiich  noch  UHch  Juhren 
vorkoiiiniťn  käiinen,  so  líiinneii  wir  nattírlícli  die  opericrten  FrIIľ  filľ 
die  Fruge  der  DauerbeiluDK  "och  nicht  verwcnden.  Auch  ist  das 
Materiál  noch  víel  zu  klein,  als  dofl  man  sich  eínen  SchluB  dartlber 
erlauben  dUrfte,  ob  durch  die  operative  Behandbing  des  nicM  kora- 
pliíiei'ten  (ípschwUrs  diircb  die  Gastroľníerostoniie  der  t.fidlirhen  Bluhing 
oder  dŕľ  Perľuratioii  c-iľ«l;;reiť:h  V()rgel)eu((t  werden  kanii. 

Wíis  diľ  ťbiriirgiscbĽ  Bt-baiidluiig  d.-r  boini  DuodenBlgi^fbwiir 
nuttretendcii  Bbitiingcii  bL'trifft,  so  wird  muii  «ch  gľgeiiQbur  dťii  nkuU-n. 
liibctisgoľúlirlichťii  Bltitungcn  noch  víel  rcservícrtffr  v«rbaltťn  &U  beim 
Mii}í*^iigi>.vchvf(lľ.  Dii  iinch  ľerrj-Shaw  stlbst  verzwĽÍfcIto  Fälle  oľt 
Renesťii.  ein  cbirurjíkches  Eingreifen  abei-  pin  sehr  schwerwíagendes 
ist.  «o  wiľd  es  wobJ  am  e  m  p  fe  h  len  siv  e  rieš  ten  sein,  bei  diesen  lebeiis- 
geľábrlichen  Blutungen  nicbt  zu  openeren.  Kine  Unterbindung  des 
von  der  Arrosíon  am  hiiutigRten  betroffeíieu  UeráBes.  nilmlicb  der  ArlÉ-ria 
pancreatico-diiodeniilis  vor  ÍbrL-iii  Kintrittŕ  in  das  Uuudentiin,  koniiul 
praktíscb  uidit  in  Bctrncbt.  Sii;  wílrdc  ťim.'n  viv\  xu  kllnipli)!il■rl^'>n 
Eingriff  darstellťii,  di-ni  gt-radc  dcnirtige  Krimkf  ani  nlbTivi-nifístcn 
gewncbscn  sínd.  Sdvariaud  bnt  sich  bĽíiiUbt,  /wei  Metliodt-u  nus- 
fiiidig  zu  tnaclien,  durcb  welcbB  uian  die  Unterbiudiing  dieses  GcfiíBes 
beworkstelligen  kCnote.  Icb  ubergehe  diese  M«tiioden,  weil  ich  ibnen 
eino  praktiscbe  Beileutung  absolut  nicbt  beilegen  kann.  Aucb  ist  man 
ja  nicbt  sícber,  datí  geraile  dieaes  Gefi'iB  die  Qiielle  der  Blutung  iíit. 
Auch  die  Auťsncbiing  dos  Onschivtlis  imd  die  Blutatilbmg  in  loco  ist 
ttlr  dati  DiujdfiinlguschwDr  ein  viel  enistcr  xii  bcurLpilondtT  EingrilT  ah 
fiiľ  das  Mngengcschwilr,  wo  niiin  auKvrdi-iii  nocb  niit  der  Enge  de» 
Lumens  und  der  Kcbweron  }>u;^nglichkeit  zu  rccbni.Mi  hat.  Wenn  niiin 
«ich  dabľr  entschlíeSen  wird.  bei  aktiten  BlutunKen  chirurgisch  eio- 
zugreifen,  so  wird  man  aucb  hier  wiederum  der  Gastroenteiostomie 
den  Vorzug  geben.  die  aber  gewiB  nicbt,  gerade  so  wie  beim  Magen- 
geschwUr,  vor  Naebblutungen  schlltnt.  So  bericbíľt  z.  B.  Porges 
(Wiener  klini»che  Wochenschrift,  1897)  ilbor  Bbitutig  aus  eim^m  Duo- 
denalgi-HchwUr  nacb  (Jaätľoenterostxíniic.  Und  aucb  Jalioiilav  (siti«rt 
bei  Ladľvi'zpl  verlor  einen  Fall,  bťi  dcni  cr  wcgen  unstillbarcr  Blutung 
die  Oa.stroi-nt>'rostoniie  gcmncbt  bnttc,  durch  das  Fortduuern  ilťr  Bluttmg 
nBcb  der  Opcration,  BcÍ  der  Scktíon  fandcn  sicb  drci  Duodcual- 
gfsĽbwlirc.  Wss  die  chroníscben  intermittierendeu  Blutungcn  betritít. 
80  geben  dicselben  eine  zwingende  Indikation  zur  Vornabme  der 
Operation  ab,  Und  die  bereits  frOher  erwäbnten  Fälle  von  operativ 
behaiideltem.  offenem  DuodeiialgeHcbwUre  waren  auch  mebr  oder  wcniger 
durcb  derartigf  Bhitungon  konipliziert.  Aucb  hi^r  wird  sich  die  (iitstro- 
enterostoniie  als  die  Mcthodi'  der  Wiibl  er>veisľii. 

WtTnngIcich  min  ilurch  die  Gastrwntepiatomie  zwcif'ellos  i-ine  Eiit- 
lastung  dť-s  Duudenums  stattlindct .  so  bewirkt  dífsc  Operation  docb 
keiue  anutomische  AuHiichattung  des  Duudenums  und  es  bleibt  noch 
ímmer  die  Míiglichkeít  besteben,  da6  Teile  des  Mageninhalts  ihren 
Weg  durcb  das  Duodemim,  also  iiber  das  GescbwUr.  nebmen,  Wir 
wissen  durch  die  Keltín^scbcn  Untersuchmigen,  daB  aucb  nach  an- 
gelegter  (iastroenteroslomie,  wenn  dt-r  ľvlorus  nflen  ist,  der  Magen- 
iabalt  durch  die  Kontraktion  de^^  Mugetis  viel  leicbter  nacb  deni  l\lonis 
&tiswvicht,   als  seinen  Weg   durcb   díe  Magcndarmŕistcl   nimmt.     WÍII 
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UMU  tUlier  duK  Duodenuín  sichttr  von  der  PiLaHiigf:  des  Mn^eninhaltcíi  aus- 
schaltun,  fto  kwin  t-x  nur  dudurfli  gesíchebcn ,  daS  iimn  entwfdvr  áen 
Pylorus  vcri^DKcrt  oder  dit^  viníieiti({u  Ausscbaltiinf;  dG$  Duodciiunis  nHcli 
Eiselsberf;  Turnimrnt  (Durcliscbiioiden  der  Fars  pyloricji  des  Magens  uud 
bliuder  AbšcliluQ  der  bt-iden  Luminal.  Cudívillu  hat  dtvse  Operation 
einem  Falle  ausgefUlirt.  Es  ist  das  der  Fnll,  welcher  4  Monate  nach 
ler  0]>eratioi!  gestorben  ist  (an  Phtbise)  und  bei  deni  die  Sektion  die 
Ul<-iluii)(;  des  tiťschwUrs  nacbcewie.'ien  bat.  Hekoniiiit  nian  di«  Kraiikeii 
|Ín  cínom  Zuiitande  /.ur  Operation,  in  welcbem  itie  dteseni  etwait  schwereii 
"lltugriíTii  Ľucb  xen-uťh<ieii  sind,  dann  wird  derselbu  j^ťwiS  díc  ide«l« 
fSvhBudluDK^niL'tbiidľ  di-^  oITt-Rľn  Duod(;nuI((i-«cbwílrs  dar«t«'Ítŕn. 

Kine  der  wíthti^at'n  Kom|ilikatiun»n  dťs  r>tiodenaIgŕj<chwtlr<;  ist 
di«  Perforatioii  des)>elbľi)  Íii  die  ťieie  Baucbbohle.  Síe  ist  vielleicht 
ilie  cbirtirgischeste  alier  KoniptikationeD.  Die  Bebandlun^  iat  ganz 
dií  gUiche  wie  beim  pertorierten  MagengeschwQr.  Ich  brauche  des- 
balb  nur  uuf  das  bei  diesem  Ka)iit«l  Oesngtfi  zu  Terweisen.  FrUbtettiges 
j,Op<TÍtfren  Ut  aiuh  hier  die  HauiiUiiťbo.  Pageiistecher  bot  im  Jahre 
1898  2R  Fiillc  vun  o[>eriitiv  bebuiidi^'lter  IVrforatíon  dnes  Duudrnal- 
chwflrs  iii  diŕ  freii-  Kutiťbbiíhlf  zuMatuitícnKcvt^-Ilt.  DÍo  Mortalítut 
ii(í  SÔ.ľ'o.  Von  B'-i  Fíillci],  die  Brunner  Íni  Jabre  1903  gtHimmelt 
bat,  starben  6<í,  ditH  ist  SO^/o.  Es  bat  sicb  demnach  die  Mortalität  nicbt 
resenllicb  Reandert  end  sio  ist  gräíSer  nU  wie  beim  p^rforierten  Ma^eti- 
lyeschnSlr.  Brunner  konnte  nachwei^en,  daB  der  liniml  hierfUr  darin 
griŕgen  iftt,  daS  die  Fälle  spiiter  zur  Operutíon  gelaiiKU-ii  iiU  die  Magen- 
Iirrfuruti<»ien ,  da  bei  deii  ŕrUhzeitíg  iiperierteii  {lerrurierU'ii  Diiudunal- 
cbniln-w  die  /abl  der  Heiltiiigfn  nulit-xii  die  glcich«  íst  -ww  beim 
[agťnK(-M;)>war.  In  d<-n  von  l*u|{eu]ttecber  K^sammeltťn  28  Pállen 
wurde  nur  in  12  FiilUn  dus  pvrforitrtv  UescbwUr  f^i^fundvn  und  in 
1(1  Fällen  dasselbv  Kinubt.  Die  Mortalität  die^eľ  12  Fälle  betrug 
6^7*«  und  in  den  10  Fällen.  in  weleben  die  Perforations<ifl"Dung  ge- 
kvUit  wurde,  CO"".  Brunner  konnte  im  gnnzen  28  Falle  von  Duo- 
dcnuniperforation   zusaninienstellen ,   in    weli-hen    die  Pertoratiou   nicbt 

Fľfunden  und  deslialb  auob  nicbt  verttorgt  worden   Ut.     £»  itind  diese 
allc  Kiiintlicb  ^estorben.    Die  Vťr>!i»rgung  der  Pcfforationsiiffnung  be- 
fcland  xuín  'IVil  in  der  Naht,  xtini  Tvíl  in  der  Tampuiiadr  udor  in  dom 
Einnabcn    in    diť   Bnuťhwiiudľ   (1  Full.    gľ^torben).      Landvrcr   und 
GlUcksiDRun  hiibfii   in  einem  Falle,   in  nelchem  ^ie  die  í'erforation^- 
iMTnung.  die  an  der  llinternand  safl,  nícbt  ändeu  konnten,  niit  Lembert- 
riAbt«n  Magen.   Colon   transversuni ,   Netz   und   Dundenum   xusaninien- 
Igenäbt.   Sie  erzielten  Heilung.  doch  ging  die  Palieiitin  ^piíter  an  einer 
[tirciteii   Perforation   zu  tíriindi-.     Demrtige  EreigniKsŕ  liLMHirn  natflrlicb 
idi*  Frage  berecliligt  er«cheini-ii,  ob  ť^  nii'bl  /.wľckniuBig  Í>t,  hvi  diVsen 
wenn  »k  die  «r>te  Opomtíon  glik-klídi  Qbenitnnden  babcn,  nuch 
ORetro«nt«rOAtomie  zur   Heilung    des    DuodenalgescliwUrs    bínzu- 
tiiftlKeti.    Hoyniban  cmpiiehlt  sogar  neben  der  Nabt  den  perforierten 
^Ue*cbwUrs  gleicfazeitig   die  Ga^troenteroíiloniíe  auszufUbren,  ein  Vor- 
p«cblag,  der  gewiň.  wenn  der  Kräftezustand  des  Kranken  es  erlaubt,  roUe 
Bcreťhtigung  hat.    Was  die  Nuťbbebandliiiig.  die  Folgekmikheiten  nach 
der  Ojteralioii,  diu  IVdt-sursacben  Ij^iritTl.  w  ist  In  die*er  B«ziebung  dax 
Daodenalgi-iťbwilr  wicderum  m>  sehr  átim  Magengŕ«cbwnr  äbnlieb,  dafl 
icli  gaiiz  auf  das  bei  dÍC!»eni  Kapitál  Ocsagte  vvrweuen  kaun. 
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Was  Nchlieltticli  díe  Geschichte  der  operatív«n  Behatidlung  der 
Duočtennljierťiiratioii  hftrifft,  so  will  ich  erw'áhiien,  liaB  Koux  als  erster 
im  Jahre  1^93  tine  Diiodt-iiiilperforatinn  gi-niilit  hat,  Uic  eriten  er- 
fol^reichen  Opurationuii  rflbrtcn  von  Dunn  »rid  Dean  her.  Die 
Patienlin  des  letíterťii  starb  2  Moiiute  oach  dur  Opcratioii  an  Ileus 
und  crgab  die  Sektiou,  dnU  ilas  ^'iiubtc  Oľs<'bwilr  voUslSiidig  ver- 
heilt  Kar. 

Von  deii  Folgezusťánden  des  DuodenalKeschwUrs  erfordert  in  crstor 
Linie  die  Dtiodenatstenoac  chirurgisches  Kingreifen.  Aits  leicbt  be- 
grŕifliolien  tíťllnden  ist  ťUr  die  operative  Behaiidlung  detselben  dío 
Lort-tasrbe  Opcration  nocb  weniger  ara  Platbe  als  bei  di^r  PyloruH- 
»U>iiu«e  tind  vH  wird  nueh  Iiior  die  Anli^guiig  dt-r  Gustrocnterostomie 
in  ťrstťr  Linio  z«  tTw'ájjfťín  sľin.  Die  f-rste  derartige  Operatioii  mit 
jílinstiKem  Erťoljje  ist  von  KydvRicr  im  Jalire  1884  ausgeťÚbrt  wnrdpii. 
WeitereFällc6ÍDd  tou  Bcľfí.  PautolÍnÍ.Ci>dÍvilla,  Doyen,  Liibkvr, 
Siegel,  Ledderbose,  Hoffniann,  Rewidaoff  u.  a.  bescbriťben 
woroen.  Die  Erfol^e  waren  ausgťzeichnete.  Die  Operntionen  gingen 
fast  äUmtlich  in  Heilung  ilher.  das  Betinden  der  Krankeu  besserte  sioh 
auKeiordeiitlich  nacb  der  Opi-ratioii.  mv  iiahiiioii  an  Gewiobt  /.u,  Ter- 
trug'.^n  alle  8pťi«vn  iiiid  koniiU-ii  ilirem  IkTuťt-  wiedenun  nachgehen. 
In  den  FSllen  von  ÍJi^gť)  iind  Ledderhosu  ist  sogar  ein  Zurílckgtíhen 
Aes  ontzUndliľben  Tnmor«,  di-n  man  ziniäcbst  tíir  einen  lualignen  gc- 
baltt-ti  hatte,  konstatiert  worden.  In  dom  von  tioffmann  berichteten 
Falle  wurden  vou  Goebel  einigc  Zeit  nath  der  Operation  Unteľ- 
sucbungeu  mit  dem  auscebeberten  Mageusafte  angestellt.  Der  nUchtern« 
Magensall  enthielt  GalfenfarbstoťF,  reagierte  alkaliscli,  freie  Salzsäure 
febíte.  In  ditísem  alkalischen  Mageiinafte  wtirde  durcb  die  Wirkuitg 
des  Trypsins  Eiwciti  rasrli  verilaut.  Der  nucb  dem  ťrobefrllh-SilUcke 
gcwonm.'ne  Magvnsnft  äbneltc  fast  vfillig  derú  iiormaleD,  xeigte  jedocU 
aucb  geringi;  Beimengungen  von  Gallľ  und  l'ankreassaft.  Die  Vcr- 
daimng  eľwi*s  sicb  als  voHig  normál.  Der  eine  Patient  von  Sicgel,  bei 
w-ek-hem  díc  Erkrankiing  des  Duodeniinis  aiioh  auf  dns  Pankreas  Uber- 
gegriffen  batte,  litt  aucb  an  AuBscbeidung  von  Zucker  im  Harne.  Der 
Zuťkergehalt  des  Harnes  schwand  einige  Zeit  naeli  der  Operation, 
nachdem  die  Heilung  des  (leschwUrs  vor  sich  gegangen  und  die  ent- 
Kilndlicben  Vorgänge  im  Pankreas  bťseitigt  wnren.  Erwähnen  will  ich 
noíľh,  datl  K<.!llíiig  auf  Gnuid  seiner  experinientellen  ľntersucliutigen 
davor  wariit,  bei  tiefcr  Duodcnalstenose  das  llindeniis  durcb  eino 
Gaslroenterostornip  zu  umgchiiu,  da  die  FUUung  des  Duodenums  eineu 
Keflex  auf  den  Magen  ausDbt  und  die  Entieerung  des  Mageus  duivh 
die  Gastroenterostomiťtflffnung  hemmt.  Im  Gegensat/e  hierzu  ist  .jedoch 
die  Gastroenterostomie  in  2  Filllen  von  tieťer  Duodenalstenose,  die 
llewidzoťľ  und  Ledderhose  lieHcliriehen  haben.  von  Erfolg  geweson. 
In  dem  Falle  Lindľ«trciin.  in  wtdcbem  ťin  UlkuK  der  hinterí-n  Magen- 
wund  durcb  fortschreitende  EnUílndung  auf  das  untere  Qm-rstUck  des 
Duodenums  zu  einer  Stenose  dur  Flexurn  duodeni.jejuualis  geffibrt  batte, 
starb  der  Kranke  nacb  dur  Gastroenterostomie.  Ueber  díe  To  des  u  rsa  cite 
konnte  ii-b  jedoch  in    dem    mir  zugäDglícheu  Referáte  níchts  erfahren. 

In  den  dafllr  geeigneten  Falleu  môcbte  Ladevi-ze  bei  der  Duo- 
denalstenose niebt  die  (íastroenteroatomie,  sondern  die  Duodenoplastik 
nusgefUhrt   wissen,   eine   der   Miknlic x-Heinekesíhen    Pyluroplastik 
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vollstSndifi;  naťh|;;eb]ldet«  Operntíoii.  Luiluv^ze  st«llt  Fľillŕ  von  Lnn^«, 
Biťr,  Kiiiliurn,  Hcinťkť.  Juboiilay  uiid  Bviinett  zusamnien,  in 
wťUbťn  iiUon  die  Operstíon  von  Heilung  g^folf^  war.  aber  allerdJngs 
Kacbuntťrsuchungen  Uber  die  Dauererfol^^  iiii'bt  roitiegen.  Die  Ope- 
ration  hat  gewiD  so  wie  die  Pyloroplastik  ihre  Vorteile  und  niaii  wii-d 
BÍe  empfehlen  in  FäUen,  in  welchen  eine  genílgende  Bew^licbkeit  des 
Duodenuma ,  das  ľelilen  von  Verwaclisiingcn ,  sowÍ«  das  Fehlen  von 
Intlltrntiotifu  in  der  Wand  einerseits  den  Air  die  Operation  nííiigen 
Hpiclrituni  gowiíbren  und  iindcrtvits  dio  Sich«rbeit  der  Xakt  garantiľ^rsn. 
Fiiill  Hh-s  licsiľhwUr  sHbst  in  díe  InzÍKÍonsäffnUDg,  so  knnn  dasselbe 
natarlifhťrweise  ootfemt  worden.  Dati  jedofb  die  gi-nanuten  Vor- 
bfdingimgen  beim  Duodenum  noch  viel  seltener  gogeben  sind  als  wie 
b«ini  Pylorus,  und  daB  demnnch  noch  viel  seltener  wirklich  geeignete 
Fslle  fllr  die  Duodenoplastik  deni  Chinirgen  unler  die  Hände  konimeu 
werden.  dnftlr  sorgen  srlimi  die  nnatontiíiclien  Verbältnisse  des  Duo- 
deiiuins.  Iii  2  ťiillen.  weUhe  Ladwŕze  zitiert  (Hennett,  Bier) 
WHnif  wegt-n  der  Ntibe  der  Dnodrnalstriktur  ani  Pylorus  die  Pj-loro- 
duodenoplastík  gemacbt.  Dtirant^;  hat  im  Jabrc  1892  die  Gastro- 
daodenopl&stik  ausgeftLbrt  in  einem  Fnlle,  in  vrelcfaem  dio  Stenose  den 
oberen  Scbcnkel  de§  Duodenums  bis  nahé  zuui  Pylortis  einnahm.  Ich 
b«be  diese  Operation  bereíts  bei  der  Behandliing  der  narbigen  Pylorus- 
stenose  beschrieben  iPathoIogia  et  Tlierapia  chirurgica.  Kóma  ISOŠt. 
Komtnt  es  zu  zirkumHkri)iteti  inlraperitonealeii  Abszes<!eii  oder  zu 
subphrenisťben  Ab^exsen  nneh  Duodeiialgeí'chwarsperfaration,  ttn  i.'rt 
Ru'jh  allgcniein  ehirurgÍKchcn  (im  n  d  satí  en  zu  verfiihren.   DaB  die  »ub- 

'  phroni^cbťn  Abľzcsse  eine  äulíerst  ungQnstige  Progno!<^  gebon ,  wurdu 
irbon  crwähnt.  Soweit  toír  die  Literatúr  gegenwärtig  Í«t,  sind  alle 
Fälle.   ob  operiert  oder  nicht  operiert,   gcstorben.     Bei  der  retroperi- 

itoneaten  Phlegmone  wird  inan  trachten,  šuch  auf  retroperitonealeín 
Wege  das  Duodenum  zu  erreiehen.  Man  geht  entweder  von  hinten 
vor  darch  die  Lendenniuskulatur  oder  von  der  Seite  und  trachtet,  sich 
nacb  hinten  tateralwSrt.^  vom  Ooloit  aítrenden.t  einen  Weg  zum  Absr.ec0>e 
zti  bahiien.  Bezilglich  der  Details  dieser  Operatioiien  niufl  einersoits 
auf  dus  Knpitel  .Verletxungen  des  Darms",  anderr^eilN  auf  An-f  Kapitel 
,l>if  Opemtionen  am  Darmkanalv*  verwicsen  werdcn.  Berg  emp- 
ftehlt.  ďurch  lumbale  Inzjsion  deii  Abszefl  zu  entle«ren  und  dann  auf 
abdominellem  Wege  den  Pylonis  durch  einea  Seidenradcn  abzuachnllrea 
and  die  Qfistroenten>stomie  anzusehlieSen. 


S.  Kspitel. 

l>as  ľlfus  pepticaiii  jejuni  nach  (laslroenterosloralo. 

Die  ausgedehnte  Anwendung,  welche  die  Gastroenterostomie  in 
d«T  Behandlung  der  gutartigen  Slagenerkrankungen  gefunden  hat,  hat 
lin<!  leider  auch  die  Bekannt^cbaft  mit  einer  &ebr  bedenklichen  Folge- 
erseheinnng  dieser  Operation  verinittelt.  Es  ist  nämlieh  bereits  in  einer 
Reihe  ton  l'alleii  nach  der  fclastroenterostomie  das  Autlreten  von  Ge- 
M>hwar«n  im  Jejunum  entweder  iin  der  Gastroenterostomieälfnung  selbst 
oder  entfenit   davon   in   dem   jur  Anastomose  vcrwendeten   Jejunum- 
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Qlcus  pepticum  jfljuD),  Patho|-eD«ie. 


Kchonkcl  bi-obai'litťt  wordvn.  £k  sinil  díus  Gl^'icbwnrl>,  wclclie  in  íbren 
Chaniktorun  t^nm  iltu  pcptiscliťn  GťScliwUrfii  des  IHa(;ons  iiiiit  Duo- 
dcnuDis  Kleicben,  und  nelcbc  v/k  wegeii  ihrcs  inDÍ>;cD  katisalen  Zu- 
Bsiniueiibangs  mít  der  Operatíon  direkt  als  áas  peptÍHche  GescliwUr 
des  Jejuniíms  nach  Gastroenterostoiiiie  bezeichnen  mtlssen.  Der 
erstť,  welcher  im  .lalire  1809  am  Berliner  OhirurKenkcmgreli  Ober  einen 
derartigeii  Fall  berifhfťte  wnd  das  betn^lfende  ľiäparat  demoiistriÉ^rlf, 
wiir  Brauri.  E»  bat  m-.h  in  seincni  Ftilk-  um  í-iiutii  29jäbrigen  Manu 
g<.-baDdc!U,  bei  wvldiem  vor  1 1  MoiiuU-ii  Wfffen  Ma^eiidilatutíon  uiid  iiioto- 
rÍscberlii«tiflÍEÍeii2  d«sMa(<eDs  dieGastroťnterustomia  rrtrocolicu  postvrior 
Hus^cfUfartr  wordeti  war.  1 1  Monatť  später  trat  plQtzlich  dur  Tod  unler 
den  Erscbeinungen  dt>r  Perforationsperitonitis  ein.  Als  Ursache  erwies 
fiicb  bei  der  Sektion  ein  per)orierte-t  íiescbwilr  am  abftlhrenden  Je- 
juniimwcbenkel,  1  eni  von  der  MagendarnitiHtel  enťfeniL  Xacbdem  nun 
eitimal  durch  lirauu  die  Aufmcrkttamkeit  auť  diese  Erkraiikuiig  ge- 
leiikt  wur,  ni<!brt«ii  sicli  pliitzlicb  die  Mittcilungen,  díe  von  äbnUťbeti 
tmliŕbHami'n  Ervignissen  berichteten,  und  im  verflosseiieu  Jiibrv  konnte 
Tiegel  in  scíirt  Kcbonen  ztisammenfasseiiden  Arbeit  Uber  das  [>ťp- 
tiscbe  Jťjunalgcscbwiir,  dcrtii  Scbbitífolf;erungeii  und  Re^iuliate  aucb 
unsiTeii  AiiseiuandeľsetzUĽgoii  zii  Grunde  gelegt  siiid,  bertíts  Uber 
22  Fälle  bericbten,  in  welchen  nach  wegen  gutartiger  Magenerkran- 
kungen  ausgef[ibrt«n  tíastroenteroHtomien  das  Attftreten  eineŕ^  Ľlcus 
pepticimi  jejuni  beobachtet  worden  ist.  DieHen  PiiUen  wuren  nocb  h 
weitere  hínzn/iiťUgen,  nnmlích  S  vmi  OnČkuwič  und  2,  welchc  Mayo 
Rubson  jilnfíst  in  (tiiiŕr  Arhoit  Uber  dicses  Tbťiiiu  noch  xitiert.-,  so 
át6  im  ganzťii  bii  jctzt  27  Fällľ  von  Uk-us  pcptiťuín  jejtini  nach 
GBCtroeoterostomiu  der  Ofirc!nUicbkeit  Ubergeben  n'orduii  sind.  Uio 
beidea  von  Mayo  Robson  erwäbnten  Fälle,  welcUe  in  der  Tiejí«l- 
schen  Zusammenst«Uung ,  weil  später  piibliziert,  nicht  enthalten  sind. 
betreffen  einen  von  Mayo  Robson  und  einen  von  Quenu  beobacbteten 
Fall.  \)ic  Hiiiifímg  der  Fälle  nach  deni  .lahre  189'.'  iíit  wohl  auť- 
fallend  und  wlrd  nur  ziini  Teil  dadurcb  Hrkliíit,  datí  ja  gewiB  die  An- 
wendung  der  Gustroente roštom ie  in  dem  liítxton  Liistriim  eíne  vij.'l  um- 
fas:<fndťrt!  und  ansgcdehntcre  gowordi-u  ist,  Wir  werdeu  abtrr  wobl 
nicbt  fuhlgflii-n,  wcnn  wir  imnťhmvn.  dafi  es  sťhon  vor  dem  Jiihrc 
IS99  Ulcera  peptica  jejinii  natli  Gastroenterostomie  gegeben  hahen  niag. 
die  aber  wobl  nicht  richtig  gedeiltet  und  leioht  begreiflicberweise  riel- 
facb  als  Rezidive  des  MagengeschwUia  aufgeťa&t  worden  sind, 

Was  zunäcbst  die  Pathogenese  des  Ubus  pepticum  jejuni  be- 
trifft,  80  vvrdient  vor  allom  bervorgehobeii  zii  wi-rderi.  da6  e»  bislange 
nur  nach  GastroenteroHtoniÍĽii  bŕiibatbtet  worden  ist,  die  wi>ge»  gnt- 
artigpr  Magenerkrankungen  ausgt/ťiihrt  worden  sínd.  niemals  jťdocb 
nach  Gastroenterostomicn  wegen  Carcinoma  ventriculi.  Díe  Indikatíoneu 
zuľ  Operation  gaben  gewôhnlich  die  Pylorusstunose  und  die  motoríwľhe 
Insuftizienz  des  Magens  ab,  in  cinem  Falle  von  Mikulicz  beí  eínem 
Kinde  eine  ang^íbomne  Stcnose  des  Pylonis  funktioniiller  Nátur,  in  dem 
Falle  KríinU-in  ein  Ulcus  duodeni  mit  entztlndlicher  Infíltration  de^ 
Pankreoskopfes.  £s  liegt  daher  sehr  nahé,  den  durcb  die  g<-nnnnt«n 
Mngenerkrunkungeti  geiind«-Hi-n  Obemisnius  de:'  Miigvíis  aucb  filr  dio 
Eut'stebung  de*  peptisťhon  JcjunHlííeschwtSrs  bcranzuzioben  und  vor 
allem  der  Hyperazídität  des  Magensaftes  eine  entscheidendu  Kolle  zu- 
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zuveúen.  Es  Uegt  diese  Erklaruns  jedenfalU  oaher  aU  díe  von  Bob> 
soD,  welcher  di«  Ursache  des  pe[»tii>chen  Uikus  ohne  RUcksidit  auf 
setne  LoknlUation  iii  «iner  leichten  SejiíiiA  sieht,  die  zu  ttastritis  uiid 
xur  Bildiing  von  f)Wn<ťlinNi>iÍgi;r  freier  Siil/siíiirt^  níliri.  Auch  Traiimen 
vim  soiU^n  ďiir  Nabruiiff  od^r  von  luifit^n  wiiHťii  ftlr  ilas  Aurtn-teii  dresí-r 
tieschwflrť  bťsĽliuldigt,  wolil  obiie  auíiľeiťhuudu  líi'tíriimUiiiK-    Uiiífľ}i;cn 

,  irird  spiter  daron  dii;  Rede  sein,  iawiuweít  die  vou  iinis  durcli  di« 
Operation  Resetzten  Traumen  m  der  Aetiologie  díeser  (ji;«chwflre  eia» 
Kolte  spielen  dUrften. 

Allerdin^s  dar!'  iiiťht  Ubersť-hen  werden,  daB  keíneswegs  in  alleii 
Fiillen,  bei  welťli*'ii  jieptiscbc  J>'juii»l(r<'''cliwUre  beobafhl«t  wordeo  sind. 
fini-  aiii'tEt-sprocbein.-  Hvjjyruíidität  t>t;stjtnd.  Sň  fniid  »ich  z.  B.  im 
ťallť  Mikulicz  Nr.  i  (2  Monntä  altťs  Kind)  kfin«  ťrcit-  Saixsiiíui^,  int 
Fallv  Koc1i«rK  war  di«  Azidität  vermiiidert  und  uiich  H«ídenhain 
«rwälint  ausdrUcklich .  daB  in  seineru  Falle  kcinť  auffallendv  Hvpcr- 
aztdität  bestand.    Man  darť  jedoch  deii  Wert  dieser  wenii^'ti  m'Katívcn 

,  itefunde  uicht  UberschStzen,  denii  es  ist  ja  damit  noch  fcemesweKs  ge- 

'aagt.  daB  nichl  wäUrend  einer  (tčwissen  Zeit  der  Erkrankuiig  die  Hyper- 
azidität  doch  hestanden  hiibeii  liCIrfte,  und  dnS  anderseiU  gerade  so 
wi«  beim  MnffengeHctiwiir  di^^  H}']>ernziditiit  »icher   nicht  daíi  alleinige 

'  Stiologiitche  Moment  ÍUr  das  Zu'standfkommeii  di^er  (.ieschwlire  dar- 
«t«IU.     Wir  niQssvn  auch  beim  peptíscbvD  Jejunalj^ť.sťhwUr  annebniŕii, 

'da6  der  MageOKaft  ^ine  verdaiiendeii  EiRenscbaden  erst  iJann  grIU-iid 
maclit,  wenn  durcb  eine  vorausgegauffene  Xekrose  eines  umschriebenoii 
Scbleimliautbezirks  der  Boden  ľUr  die  Autolv^ie  geebnet  isi.  Und  da 
tndchte  ich  Tiegel  recht  ^eben,  wenn  er  den  ZirkulationBsUlrungeQ  eíues 
uinHchriebeneii  Sckleinibautb«xÍrkA  dť«  Jejiuuíms  rine  Haiiptrolle  bei  der 
Kiit!>tehung  dteser  Oo««hwílrť  zuwfÍNt.  Duli  ik'ri»r1.i|íi*  /.irkítiations- 
kungen  sownhl  durcb  hmultc  wäbrt-nd  der  Operation  uls  iiiicli  nach  der 
f>pcration  auftrcton,  liegt  utif  der  Hand  und  nir  werdeu  wohl  nicht 
feblgťhvn,  w^nn  wir  die  baid  nach  der  Operation  auftretenden  G«8chwiiir« 
als  die  Fotgeerscbeinung  von  Zirkulations-itärungen  ansehon.  Lebr- 
reíeh  íst  in  dieser  Beziehung  ein  Fall  Steinthals,   bei  welehem  sich 

Iperforierte  und  der  Perforation  nahé  (íeM-hwllre,  sowie  frische  Hanior- 

fThagien  schon  1(J  Tag«  nach  der  Ga-str<KfntŕrO!(toniÍv  in  der  zur  Ana- 
slf>mo$e  bennt^ten  ■l«junalNchlin^«  vorfanden.  Steinthal  ninimt  fttr 
»einen  Fall  nvben  starker  Atberomatose  der  Art«rii-n  Zirknhttion.><- 
Kturungen  im  Mi^scntvrium  durch  die  Lagcrung  der  Darm^cblinge,  die 
ira  Sinuť  der  ľerÍKtaltik  errolgt  war,  aU  Ursarhe  der  GescbwUre  an. 
Derartige  Zirkulationssturnugen  in  der  Sehleimhaut  kOnnen  natOrlicber- 
weise  auch  durcb  die  Ligatiir  von  tíefálien,  das  Zusammendiilcketi  Avs 
Murphvknopťes,  durch  Inštrumente  oder  durvb  Niihte  geíieut  werden. 
Tiegel  erwähnt  auch  die  Aosicht  von  Hikulicx,  daB  die  Art  der 
Anheftung  der  Dannscblingv  an  don  Magen  fUr  spätere  Zirkulntionít- 
verbiUfiitKse  von  EíntiuB  sei.  Bei  lon^tudinaler  Anheftung  der  Darm- 
tcfalingť  ist  die  livrahr  der  UmschnUrung  einer  grJifl^ren  Zabi  von 
DaragŕiaBen  gnJBcr  aU  bei  <iuereľ,  wenn  nicht  darauf  geacbtct  wird, 
di0  der  Darm  genau  gegenUbér  dem  Mesenteríumansatz  m  den  Magen 
implantiert  wird.  Die  Ursacben  von  Zirkidationittinrungi'n  nach  der 
Uperation  sind  nach  Tiegd  ebt-nfallK  recht  zahlreícb.  E«  kommen 
bier  inltetracht:  Debnung  de«  MŕSťnl^-riums  durch  Druck  Ton  aeiten 
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de«  Coton  trnnsfer»iim,  abnamiale  Lat^ei-ung  der  Solilin^e  u.  dergl.  niehr. 
Solche  Scliädliľlikeiíen  werden  nutUrlich  hei  hesíehonder  Athoromatose, 
hei  ^tnuurififoii  im  l*ťort»dcrkri>isluiiŕ'e,  bei  Hern-  urid  LunK^ncrkrnii- 
kiingen  umsomi-lír  iii»  Gewiclit  ľullťn  (siebt-  dic  rulk-  vou  Stťiiithiil 
1111(1  iius  der  HL'idľlItiT^er  KliiiiU).  Auch  (.'RČkowiť  nimmt  ftär  un- 
mittťlbar  oder  bald  naih  der  OperatíOD  auftrťtende  (ieschwlUe  Triiumen 
boi  der  Operation  als  miologisches  Moment  nn.  fUr  die  später  auť- 
treteuden  (JeschwUre  Erosionen,  die  aus  irgeiid  eiiieni  Gruiide  entstehen 
und  durch  die  von  der  GaHtroenteroRtoiiiíe  niclit  boeinlIutUe  Hyper- 
BziditUt  in  dns  Gi^^chwQrMíitadium  Ubt;r^t.'nibrt:  WL-rdcn. 

tiewill  ixt  init  diosi-ii  Ditrlfgungcn  die-  ľatbuf^enese  des  peptischen 
.leiuniilgeschwiírs  nicht  in  ihrt-n  K'tzten  Ursaehen  orgrllndct  uitd  kliir- 
Kclo^^.  D«nn  derartipľ.  bei  der  Operation  oder  nach  derselben  wuf- 
tretende  ZirkuUtioDssUírungen  kommen  docb  so  bSufig  vor  und  doob 
ist  (^lUcklicherweise  das  Auftreten  den  Jejunalgeschwlirs  im  VerRleicbe 
zur  Zabi  der  ausgefUhrten  Operationen  ein  auserordentlich  settenes. 
Ob  jedocb  diese  uns  in  der  PatKof^enese  noch  lehlendo  MrňSe  in  einer 
individuellen  Diitposition  xu  suchcn  ii«t,  wie  e-'<  Brudnitz  unnimmt, 
ist  núch  niťht  sichergestellt,  hat  iber  nacb  der  Anabigie  niif,  dem 
ťbrnniscben  Magengescbwiír  gewíB  etwas  fUr  sicb.  Der  VoIUtUniligkeit 
halber  wili  ÍľÍi  nocb  erwälinen,  daň  sowohl  Mikulica;  in  seiner  At>- 
hnndtung  íiq  Boston  med.  and  í^urg.  Joiinial,  sowie  ferner  Mayo 
líobson  eine  Beobachtung  von  Stepban  Watts,  betreifend  das  Auf- 
treten einea  peptiscben  JejunalgescbwUrs  heim  Hunde.  erwähnen.  Jíbľíi 
Torderer  tiastroenterostoniie  mittels  Xabt  obne  Auwendiinjj;  von  Klemuien 
ent^tanden  zwei  peptisclie  QirschwUre  im  Jejuuuín,  niebrere  Miiliiiieter 
von  der  NabMinie  entfenit,  Das  eine  (JescbwUr  hatte  durcb  Perfora- 
tion  y  Monate  nacb  der  Operation  den  Tod  des  Tteres  bewirkt. 

In  BcKug  auf  das  inakroskopisch-niikroskopiscbe  Verhalttn  "-nt- 
fipricbt  das  peptiscbe  .Jeiiinalgescliwllr  vollständijí  dem  cbroDÍifcbon 
Magengeschwllr.  Die  Analógie  geht  nocb  viel  weiter  insofern.  iils 
nian  aucli  beini  peptischen  .lejunalgeschwUr  die  Verwacbsung  mit  dar 
vorderen  Baucbwand  und  die  Bildung  von  entatludliclien  Tumoren  be- 
obachten  konntľ.  Vernarbungsvorgäiige  oder  ťertige  Nacben  sind  jedoch 
nach  Tiegel  bei  tliesen  Gewchwúren  niibt  gefundeii  worden,  ein  Aus- 
dnick  ibrer  gering  ausgeprägteu  Hťilungstendvnz. 


Statistiscbe  Daten  Uber  das  Ulcn»  pepticum  jejuni. 

Die  ZuHanimenstelIung  Tiegels  hat  eine  ganze  Reibe  ínterestiant«r 
statistischiT  Duten  ergeben,  dert-ii  wichtigste  liier  reproduziert  werden 
solien.  DnB  es  sich  iti  siimtiicbľii  Fällen,  imch  in  den  weiteren  von 
C  B  č  ko  w  i  č ,  M  a  y  o  K  o  b  s  o  n  und  <i  ii  en  u  um  (íastroenterostonúen 
wegen  gutartiger  Magenerkrnnkungcn  gľbandelt  bat,  wurde  hereita 
erwiíbiiL  Unter  23  Fiillen  TiegeU  baudplte  es  sich  fa-*t  ausschlielJ- 
lich  nm  Männer,  tiur  der  Fall  Scblofťers  betraf  ein  Wcíb  und  «in 
Pall  von  Mikulii-z  einen  4  Monate  alteu  weiblieben  Siiugiing.  Das 
Alter  scbwankte  xwiscbeii  4  Monaten  und  59  .labren.  DÍ«  grííBto 
Zabi  der  Fiille  (iel  auf  Kniuke,  die  zwischen  30  und  50  Jabre  alt 
waren,  BezOglích  der  Art  der  angewendeten  tíaatroenterostomie  grup- 
pierteu  sich  die  Tiegelschen  Fällo  folgundermaBen:  OastroenterostonuA 
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uttecolica  anterior  16mal,  dnvon  7  mit  Enteroanastomose;  Gastroentero- 
stomia  antecoliea  anterior  nacli  der  Y-ffinnigen  Methode  1  Fall  unil 
Gastro«nt«r»stoinia  retrocolica  posterior  'i  Ftille.  In  činení  Ftill«  fehlt 
áie  Angnbe  der  ()p«rationsnietnodo.  Von  dcn  ^päteren  !>  FiilIt'D  be- 
trafen  4  die  (iastroenterofttoraia  aiitecolicu  aiiturior  und  I  ľall  díe 
(ítt«tr<M-nt«roKU>mia  retrocolicm  posterior. 

WsK  dťn  Sitz  der  Oetscbwlire  WtriSl,  so  war  von  de»selb«n  ďie 
OastTOi'ntťroKtoniíeNtplIe  lOmal,  die  Enteroanastomo^e  linal  betallen, 
in  den  Ubrijíen  Fällen  befand  sicli  das  GeschwOr  Íni  Jejunum.  gewfihn- 
lich  in  der  Xshe  der  Gastroenterostomiei'iffiiung.  Niir  im  Falle  K<irt« 
betrujt  die  Eotteriiung  von  der  Matteridiiniiiiffnung  7  cm.  Mehn^n-  Ge- 
SťhwQre  fanden  sirli  in  den  Fiiilen  von  Hrodnitz  (xwej  GeschwDre), 
Steintba),  JUikntícz  unil  Oiičkovľič  (vier  Ge-<<chwUre).  In  den 
Obrigen  Fíillen  war  das  4)fHcliwDr  nur  in  der  Eiozalil  vorbunden. 
Inter«K8ant  sind  weitor  diť  Antf»b<-n  ilbor  díe  Zi«it  íiw  Auftrťtťns  der 
GťschwDre  nacb  der  Operation.  Tie^el  fand  liierDbiŕr  fo!gendes: 
In  2)  Fallen.  ín  welcben  sicb  darflbi;r  Angnbcn  linden.  Kcbwankte  die 
Zeit  2wi§chen  10  Tagen  (Steintball  uiid  S  Jahren  (.Czerny)-  l"i 
speziellen  ergab  sicb  íblgendes  Verbatten; 

Nach  der  Operaiiun  verQoMMie  Zoít: 

10  Tue I  F>11 

2-«  Huiiale 7  Fille 

6-12      „  3     , 

1—2  Jabr« &     « 

2-í I  P»n 

8-4     „       8  Fllto 

8      ,       1  Fall. 

Bei  Mayo  Kubson  Imtrug  das  Zeitint«rval1  nach  der  Gatlro- 
«iit«rwstoniic  3  Jnbri-  4  Muiiatv,  bei  Qiienu  4  jHbro,  bei  Oačkowič 
in  dem  einen  Falle  lť>  Táge.  in  dom  andcren  S  Monate,  im  drilt«n  Fallu 
feblt  die  Zeitaogabe.  Wir  seheu  dcmnat-h,  daB  das  Auftreton  der  G«- 
sehtvDre  bald  nact  der  Operation  eigentlich  <iie  Ausnabuie  bcd«utet 
md  filr  gowähnlich  eiii  Zeitraiim  von  mindŕifteníi  wenigen  Monaten 
rischen  der  Ausftlhrung  dt^r  Gu-ttroenteroKtomie  und  dem  Aufti«teu 
der  Jejunalgi-scbwUrc  bestebL 


Rlinische  Erscbeinungen. 

Nach  denselben  teilt  Tiegel  die  Falle  in  íwei  Gnippen  ein.  Za 
ersten  Gruppe  geli'lren  diejenigen ,  b«i  welchen  die  Kranken  nach 
Gastroent«r<xstomie  xunächst  ganx  gebeilt  sind,  sicb  dm  beivten 
Wob]beAndens  erfreuen  und  dann  ganx  ]>l(HzlÍťb  unter  den  Erscfafii- 
Riingon  der  Perforationaperitonili!*  erkranken.  Es  sind  das  aUo  FHIle, 
bťi  wolcbín  die  lVrforiitÍ"u  des  .frjunaIgfM:hvrDr<,  jíeradi-  v)  vr'w  wir 
ťi  nuch  b<'im  Mag>-n>íŕM,bw[lr  gvseben  baWn,  das  frttc  Symptóm  ist. 
tnil  wľlchcin  das  (jťSťbwíir  kliiii<icb  in  Er«cboiiiunK  tritt.  Von  S  Kranken, 
irelch«  diesen  Verlauf  zeigten,  sind  6  der  ľeritoiiitis  erlegen.  Aucb 
der  eijie  Fall  von  l'aŕkowič  fand  dies^ii  Ende.  In  einem  Falle  irar 
der  ťerľnration  in  díe  Ireie  BaucUhilhle  die  Kibiung  eineii  subjíhre- 
cben    AbszesiteM,    abcr  aucb  syniptumktff,    voraiisgegangen.     In  dem 
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Falle  Mikulicz  scblieSlích  waren  ácr  Porforation  blutige  Stuhleiitlw!- 
ruiijifen  uiid  Ma^nl>lutimgea  vorausKo^nKeD.  díe  bereits  den  Verdacbt 
auf  i-iii  (íeHfliwUr  erweckten.  Die  iweite  (íiuppe,  unteľ  welclie  Tiej(el 
iliv  Ubrigen  FilUe  subsumuiíert,  zeigt  einen  gaiiz  atxleren  Verlauľ. 
Nxcfa  rcrsebicdt^n  liiiiKer  Z<!Ít,  wuhreitd  welcher  di*>  Krunlcen  frei  von 
Bfschwťrdcn  síiid.  stvlk-n  sieh  wieiJenini  Heschw-ťrdeii  eiii,  wcli-)i«  lU-n 
ťrDhcr  geftibUeii  ciitwciier  unaz  »nal<>)<  uder  zuín  uiindoKten  Sťkr  nbii- 
licb  *iiiid.  TeilK  kontinut^rlicbv .  tcils  kraiiipfnrti^e  SchnKtrM'ii  tíľten 
ailť,  welche  fUr  gewähnlicľh  naťh  den  MahlzeÍt«n  fini)  Steigerunjí 
erfabren.  Die  Scbmerxeii  werden  nieislttns  in  die  MagengeRend  ver- 
\egt,  hiiijfig  etwas  tiefer  bis  gegen  den  Nabel.  Im  Falle  Keuniann 
waron  sii;  redits  vani  Nabel  lokallsierl.  liar  nJcht  no  selten  kommt 
cs  im  liľiťicbi!  des  nbcren  Anieilea  des  linken  KcktiiN  /nm  Auftreten 
von  driickľnifiíindlichvn  Iníilinitfii  dpľ  vorderi'n  BiiuĽluviind.  ■!»  í^ogitr 
dirťkt  proBe  eutzCindlitbo  Tuniuren  sind  bťubachti-'t  wurdťn.  Aiich  zu 
neiieľlichei)  KrscheinunKen  deľ  niotoriscbeii  [nsuflizionz  des  Magens 
kann  es  kommen,  wenn  durch  den  Sitz  des  QesdiwQrs  an  der  Ma^en- 
darniBffnung  oder  im  abfUhrenden  Scbenkel  eine  Veiengerung  der 
Passíigť-  eintritt.  Bhitbrechpn,  blutige  Stilble,  aucb  Fistelbildung  niit 
Auätritt  von  Magi^ninbalt  (Cačkowič)  sind  benltucbťet  wonlen.  In 
dcm  Falle  von  Czt^rny  wurde  als  abnurmuler  Bt-futíd  Kot  im  Magen 
geľimdťn.  Bei  der  Ofioration  zoigUi  «»  sicb,  dnll  dus  Gescbwílr  in  das 
t'oloti  trnDsveistim  durcbgťbrochon  war.  Was  das  Verbalteii  des 
Magvnsaftev.  betrifft,  so  bringt  auťb  bierilber  Tiejítl  detailHeľte  An- 
gabcn.  Icb  ziebe  das  Kestlme  aiis  denselben.  tlasselbe  lautet .  duli 
das  Verhalten  des  Magensaftes  koin  konštante^  ist,  Wir  fiiidcii  Fälle 
mit  stark  gesteigerter  Aziditiit,  aber  aucb  ttolcbc  uut  normalem  äalic- 
säuregebalte  und  einen  mit  ventiinderter  SHlzsaiirepriiduktion.  Wicbtig 
ií<t  femer,  xn  wis.sen,  datí  aiic)i  das  ĽU-us  {iRpťiťiini  jejttni  leicht  zu 
KezidÍT«n  neigt,  lu  den  FiilKui  von  Mikulici:  konnte  dicse  Neigung 
8mal  bvobntbtet  wvrden,  von  amlvren  lícobacbtern  ist  sÍľ  -hvuX  be- 
Kchrieben  wurilen  iHeídenbain.  Neumann.  SĽhloffíM'.  Krunlcin. 
B  r  o  d  n  i  t  k).  Aucb  C  a  č  k  o  w  i  ô  bericbtet  Uber  Rezidive  de*  Ge- 
»:bw[lrs  in  eineni  Falle  nacb  l';»  Jabien.  Im  Falle  von  Scbloťfer 
kebrte  das  Kezidiv  nocb  eín  zweiU-:^  Mal  wiedir  und  inufite  desbalb  2nial 
orieriert  werden.  DaB  bczilglioli  der  Frognow'  die  Fällť  der  ersten 
Kategórie  alb  durcbaus  ungiínstíg  lK'zeÍi:linľt  wcrdiín  niilSMcn,  braucht 
wolil  uiclit.  L'rst  búrvorgobohen  zu  weriktn.  Beí  den  niebr  fbronisťli 
sicb  rntwiťkeJnden  Fornien  ist  die  tíelegenbeít  zu  Viirwaehsniigen 
gegeben;  wenn  aucb  diese  nattlrlicbervreise  dem  Krankan  grollť  Be- 
scbwerden  verursacbcn ,  so  bindei-n  sie  doeb  die  Perforation  des 
GescbwUrs  in  die  freíe  Baucbhfible,  die  in  diesen  Filllen  mit  chroni- 
Bcbem  Verlauf  tatsächlich  nocb  nicbt  beol>acbt»'t  worden  ist.  Da- 
gegen  kann  ľs  zum  Auľtruteii  von  Mag<^ti-  n-sp.  DiÍnntbirmtÍ!itel» 
kommen.  Was  die  OiagQosc  deM  peptiscbĽii  dejimulgĽsťbwUrs  be- 
tľifft,  so  ist  dieseibc  sebr  schwierig  und  oťt  nur  vine  V«mnitungs- 
diagnose.  Hio  wírd  nber  doch  in  mimcbi'n  Fälten  geltngen,  weun  man 
nur  darau  dcnkt,  daD  ľs  sicb  um  deraitige  OescbwUre  bandeln  kanii 
uiid  diťVť  in  den  KreÍ§  der  dilferentialdiagnosti^cben  Ervritgungen 
zielit.  Was  zunäclist  die  Diagnos^  der  mit  akuter  Perforation  oÍn- 
setzenden  Ftille  betriďt,  so  wird  mati  von  jetzt  ub  immi;ľ  dtiran  dcnken 
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■en,   dafi,   wenn   ein   wegen   gutnrtiger  Magonerkrnnkiinf(  Oastro- 

fcnteroftomiertvr  un  (ilíítzlicbifír  PeHoriition  ŕrkrxnkt,   «)t  sich  Hucli  um 

ein    Ulcus    g>i;ptÍĽUiii  jťjuni   liaiitli.-ln    kanri.     Tiogol    weist,    wiv    ich 

f[1anb«  mít  Keclit,  Hariiur  faíii,  <lnll  gvmilc  nuf  dl^^  Manuel  eíneii  jeden 

Svmptííiiies  vor  der  Pt-rforation  Wert  zii  legeii  ist,  da  andere  Eľkľsn- 

kungen.    díe   zur  ťeľfoľationspťntonitis  fílhren,    ttlr    gewdhnUcll    nicht 

ao   STmptomios  Terlnufen.     Dali   man    in   áen   ersteu   FäHen   Uber  die 

.J^iagnose  Perítnnitis   nicht  hinau»(;ekommen   ÍKt,    darť  fiiien    b«i    deni 

tUnstande,  daB  ja  díe  Keiintnif  dei  KrankheittbildeH  emt  iiu  Kntstchen 

rb«gríff<Mi    war,   iiiclit   wundt'rníhiiien.     So   hat  n.  B.  Kíirtv  eineii  go- 

iNíU'trn    A{>|>rndix   als    Trsaulic   der    (Vritonitís    fotferiit   uud   er>>t   die 

[Svktiou  di-ckte  dnu  p«rforK■rtl^  (.lOsdiwilr  auf.     Hahn  hatte  in  seineiii 

Falle   die    Dia^jnose   auf  eubkutnnr   Darmmptur   gestellt.      Aber   aucb 

bei  den  cbrotiÍs«b  Terlaufenden  Pällea  wird  die  St«lluiiff  eíner  sícheren 

Diaenose  oft  i^roBe  Sebwieťigkeiten    bereiten,   da  ja   der  entzQndlicke 

Tumor  auch  auf  ein  penetríerende<)  Magenulkus  bexogen  werdeii  kanii. 

Entspricbt  jedtx'h  dií-  Lago  dieses  Timiora  der  I.aj^  der  (ia-itroenleru- 

9ti>inir^lel1e,   ist  der  Tiimor  alsn  iiifthr   nacb   links  von   der  MiltcUiiiie 

olifrhaib  des  Nabels  geiegeii,   so  wird   nian,    wťnH   nach   der  (iastro- 

etiUTOstomie   nach   länj^ereiii    \Vohlbťtíiid«ii   wivdcrum   sich  Oeschwdr- 

8riD|>toaie    ejnstelten,    die   Hyperazidität   weiterbestoht    und    eventuell 

tríederum  Er^beiniingeii    der    niotorischen  Mageuinsuffizivnz  auflľeten, 

auch    an    ein    jieptisches   ■lejunalgeschntlr    zu    deukeil    haben.      Konimt 

es  xur  Fistelbildiing,  so  ist  es  §icher,   daB  sicb  dieselbe   iin  Jejunum, 

ge^endber  der  A na»toina''e,  belindet,  vrenii  der  eingefUhrte  Finger  dr«i 

tOiLng«    findet,   eiitsprechend   deni   Magen,   deni  suttlhrenden    und   ab- 

fllhr«ndi>D  Darmschenkcl  (Cačkowič). 


Prophvlaxe. 

Wie  wir  au*  dein  Vorheiyebendeii  gesehen  baben.  síellt  das  pep- 
tisrhe  Jejunalgeschu'ilr  eíne  so  bedeiikliche  Folge«rsckeinung  der  Gastro- 
enterostoniie  dar,  daB  dJe  absobite  ?.ahl  von  27  einwandfreien  Fiillen. 
div  in  Wirkliťhk«^il  nahnscbťinliĽb  nocb  grôllľr  sein  dOrt^e,  scbon  ge- 
aOgt,  um  uns  iillen  Eriiste^  die  Fnige  voľíulegeij .  Ínwi(>weit  wir  im 
atande  sind,  diirch  die  Art  der  Operation  sowÍv  dtirch  die  Nachbehand- 
lung  nach  dcrselben  dem  Auftroten  dieser  Geschwiire  zu  sU'uem.  Von 
der  Päicbt.  sicb  mit  die§en  Pragen  ku  bescbäftigen .  entbindet  una 
nicht  die  Tatsacbe.  daB  ja  gewiB  die  relative  Zahl  dieser  Geschwtlre 
mit  líDťksicht  auf  die  groHe  Zabi  der  wegen  gulartiger  Magenerkran- 
ingen  niisKefflbrten  Hitslroenterostomii^n  eine  geringe  i-tt.    Ks  ei:istieren 

'eioigv  diefb..'7íijílichľ  Ängaben  in  der  Lilerittiir.  So  entrullen  diu  entten 
2  VÍMií  von  Mikulicz  auf  1(>0  Unľtrociitercwtoniien.  Cačkowič- 
Wickershauser  beobacbteten  drct  Q«»chwUr«bildinigen  auf  H*^  Qa- 
stroeoterustomieu,  Mayo  Kobson  sah  einen  Fall  auf  -iii>  Gastroťntero- 

LStotnien.  An  der  W  ôl  f  I  e  r  schcn  K  linik  ist  der  Ton  Schlo  f  f  e  r 
chriebene  Fall  erfVeuliťherweise  bis  jetit  der  einxige  geblieben  und 
i'etersen  erwähnt  in  seiner  lil02  er.ichicneiieii  Arbeit,  daB  in  den 
Fkllen  r  on  OaatroenteroKtomia  retrocolica  pos^terior  mit  kurzer  zu- 
fUhrvndei-  Scliliiigi!  kein  Fall  tou  Ulcuit  peptícum  jvjuni  bcobachtet 
worduí  tít.     Dagegvn   brachtc   bereilx  der  Jabresberícht   der   H«id«t" 
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berger  Klinik  von  1902  dú-  Miltŕihing  Ubw  3  Fnlle,  von  wdchen  walir- 
scbeisticb  2  narb  der  Fcturícnscbcii  Vorsťbrift  opcriprt  si-íd  ililrftťn.  i 
Wír  mUssen  uns  jctxt  Diít  (loľ  Fragľ  bi-scb'áftigen,  ob  die  Art  dťr 
Q&stroentei-oatomie  das  Auftľeteo  dieser  QeschwDre  beeinfluDt.  Es  siiid 
diese  Geschwtíie  sowobl  bei  der  Gastroenteroatomia  antecolica  anteríor 
ííh  nuťb  bei  der  retrocolicn  posterior  uiid  scblicBlicb  iiuch  bei  der 
Y-íorinigen  beobachtct  wordť-n.  Es  schíitzt.  aUo  keirie  M«thodt>  vor 
ihri-m  Äuflreten.  Niin  bat  <•«  aber  allerdings  lieti  An»cti«in,  aU  ob 
die  vordeľť  Gastroviiterostoiiiii?  bitiifigfr  Yoni  Ulcus  pspticum  jojuni 
gefolgt  sei  als  dif  bínU're.  Die  Y-i'urmige  kommt  hier  wenigi-r  iu  Be- 
tracbt.  vreil  íbre  Anwcndung  «iii«  viel  svltenere  íst  und  demnacb  die 
in  dieser  Ricbtung  bei  ihr  gemachteii  Erfahrungen  keinen  Ansprucb 
erheben  kännen.  verallgemeinert  zu  werden.  So  erwithnt  k.  B.  Iíobson, 
dnB  »ein  Fall  von  Ulcus  peptictiiu  jejuni  auf  3iJ  vordere  Oastroentero- 
ítomii-n  gekomnten  war,  während  23li  Fälle  von  On-itroenteroHtoinia 
retryeolica  posterior  obne  /Kiscbenľall  iibgelnuľon  sind.  Bei  Oačkowié 
trat  diew  Bŕvorzuguiig  nicbt  /.u  Tajíe.  Es  entfallfn  bicr  2  Fiili«  von 
Ulcus  peptiťurii  auf  80  vordere  tŤastroenteroslomien  und  I  Fall  auf 
35  hintere.  Im  allgemeinen  Wfrdeti  wír  ja  cľwarten  mtlssen,  daQ  die 
vordeie  GastroenteroKUiTnie  aU  die  bäutiger  ausgeftlhrte  auch  bäufiger 
vom  .lejunalgescbwQr  gefolgt  sein  wird.  Ich  múchte  aber  die  Art  der 
(íastroenterostoinie  nicbt  fQr  sehr  niaUgebend  halten  ftlr  das  Auťtreten 
diťser  OescbwUre,  deiin  es  spielen  nocb  so  viele  anderc  Monícntfi  mit 
nnd  andtTsoils  koiiiint  ju  der  wium  vor  der  Opttration  bfKl.iíbťnden 
Hyperaziditäit  ťinu  so  grolii^'  Itollc  fUr  das  Ľntstrben  di<tscr  Oescbwilru 
zu.  daD  es  nicbt  obne  n-fit«rľs  iinKcht,  cínfacb  die  Zablcn  der  atis- 
gefilhrten  vorderen  und  hintercn  Gastrocnteroätomien  und  der  bei 
ihnen  beobachteten  JejunalgescbwUre  einander  gegenllbeneustellen  und 
uun  ohne  Bertlcksichtigung  aller  ilbrigen  Momente  niiteinander  zu  ver- 
gleichen.  Ein  Moment  läfit  sicb  allerding-H  zii  Gunsten  der  bintertiii 
Oastroeuterostoniie  ins  Treffeíi  filhren,  nämlich  das,  daft  bei  ibeser  *in 
unmittclbai-  an  das  Diiodi-niim  angrenzender  Darmteil,  wtilcbt-r  daher 
scbon  von  Nátur  aus  an  die  Berieselung  mit  saurem  Magoninhalto 
gewohnt  ist,  Jiur  Vorbindung  niit  dcm  Mugen  berangczogon  wird, 
w&brend  ftlr  die  vordere  Oatitroenterostomici  ausnahinslos  čine  tiefere 
Darmschlinge  benlltzt  wird.  Auch  Tíegel  miicbte  im  Obrigeu  die 
Oastľoenterostomia  anterior  und  posterior  íilr  gleichweľtig  anseheii 
in  Bezug  auf  die  Mdglichkeit  des  Aullretens  des  peptischmi  Jejunal- 
gťsehwUrs.  Er  slebt  aber,  nnd  icb  niílchte  ibni  da  nicht  wíder- 
sprechen,  den  Nnrbteil  der  Gnstroenteroslomia  antecolira  nntcrior  in 
der  Hinznfiigiitig  der  Enteroiinast^nnosc,  woÍI  durcb  dieaelbe  das  zwischcn 
der  Magendnrmoffnung  und  der  Entcrounastomose  gelegenw  DarmstUck 
von  dem  Durch^pUltwerden  niit  deni  ulkaliscbeu  Darmsaťtc  uusgv- 
scbloEsen  ist  und  gerade  dieser  Teil  des  Darmes  der  LiebUugssitx  der 
GeschwUre  ist.  Dieser  Grund  ist  auch  gegen  die  Y-ftírmige  Gastro- 
enteroíítomie  tns  Feid  zu  tMhven.  Als  Beweis,  daQ  nian  sicb  mit  dieser 
Annalune  uicbt  bliiti  íiuť  bvpothetischem  (iebiet)?  befíndet,  ťUhrtTiegel 
dcn  Fall  vim  Xeiimann  un,  bei  wťlchfni  Aiv*  peptisrbe  Jejunalgescbwfli" 
nacb  der  Au>ťilbrung  der  Gastroentcrostomie  erst  dann  auťgetreten  ist, 
nacbdeui  man  díeser  wegen  Circulus  vitjosus  die  Enteroanastomoso 
hinzugeťUgt  batte.     Dagegen  wUrdc  ein  anderes  Moment  wifderum  fUr 
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rordere  Ga§troent6rostúmÍe  sprecben.  näiolích  das,  áa&  es  hier  leichter, 
wenn  es  schon  ziira  Äuftreíen  eines  peptiscben  GeschwOrs  konimt,  auoh 
xur  Vi^rklt^bung  mit  der  Bauchwaiui  koninien  kanii,  w^lche  tlie  Per- 
foration  den  GeschwUrs  in  die  fr«ie  Hauclihíjhle  verliindert.  Tiŕgel 
Ufit  zw»r  dic»OK  Ar(;um«nt  nicht  ^lt4Mi  iind  vruist  durauŕ  Lin,  dnll  ron 
8  Fällen  mit  Perforatíon  6  díc  rordcre  und  2  die  kÍQt«re  G«str»* 
enterostomie  betrafon.  ubor  icli  muchte  dem  ent^e^irnt^'i  ■  daS  ja  diesen 
FäUen  Ton  vorderer  Gagíroenterostomíe  mit  Perforatioo  aucb  die  FiiUe 
hinzuzuxäblen  wären,  bei  welcfaeD  das  TJIcus  ftepticuni  jejuni  zu  eíuer 
tatuorartigen  Bildunc  gefUbrt  bat.  Denii  audi  hier  ist  ci*  ja  zu  fiiier 
Pťrforation  Aar  Darmwaiidung  gekoinmen.  div  jedocli  tiirolgc  d«r 
schUtivndeii  Adbíteionei)  nicht  in  die  freio  Baiiťbboblc  i-rfulgt  it-t.  Und 
•s  «ind  rntM-hiedtín  VorwnchMingon  b<.-ini  Ulcus  [ivpticum  jejuni  nach 
Tordorer  Gostrui-nterustumic  liiiutiKcr  )>fobaebtet  worden  »ls  nach 
biiit«r«r.  Was  die  spezicU  upiTiitivť  Technik  der  Gastroenterostoiiue 
betriSt,  so  m&Ľbte  ich  darauf  bínweiseo,  dail  das  Jejiinal|e;e§cbn-Ur  so- 
wobl  nach  der  Knopf-  aU  aucb  nach  der  Nabtanastomose  beobachtet 
worden  ist.  Tbeoretlsch  iat  ja  nicht  von  der  lland  zu  weisen.  daB  der 
KiKipť  aU  starrer  Frenidk^iri>er  in  dieser  Richtung  mehr  ľiiheil  schaften 
wird  oder  kann  al^  die  Nubt.  Abcr  diť  Akten  bierOber  sind  noch 
DÍcht  gC)W!hlo)i.s«n. 

Bei  der  Prí^plivliixe  des  Uicuis  (Hípticum  jujuni  kommt  nocli  ein 
vreitervr  Faktor  Íti  Betnicbt  und  das  Íiit  die  NucbbehBndlting  nach  der 
Operation.  Wir  mUssen  numlich  daran  foslbalten,  datJ  ja  unseie  opera- 
tiíea  Eingriffe  beim  MagengescliwOre  vielfacb  nur  in  pslliativen  Ein- 
gríften  besteben.  die  vor  allent  den  Zweck  haben.  das  (íeschwUr  unter 
gQnstige  HeiluDgsbedingungen  zu  setzeu  und  demnach  dimh  die  Opera- 
tioD  alit  snlche  dax  GeschwUr  noch  keineswegs  gchcilt  ist.  Wir  mtlísen 
dahťr  wuch  un.s<>re  uperierten  FUIv  iu  zwockniäSiger  Wťixc  nack- 
b«hnDdťln  und  wír  tun  daran  gut.  in  allctn  Fälleu,  in  wvlchen  vor 
der  Opcration  Hvpcľuzidttut  bestand.  und  nocb  niehr  in  denjenigcn, 
io  welľbea  dietíclbe  nach  der  Operation  n'tjiterpersistierte,  Alkiilieu  in 
grOBeren  Mengen  mi  verabreichen.  Beachtenawert  ist  aucb  ein  Vor- 
•cblag,  den  Goepel  gemacbt  bat.  Kľ  cmpfahl  numlich,  die  Gastro- 
Bt«ro!itoniie  entfernt  voni  pvloriscbon  Teilc  dex  Miigens  als  »ug.  Ga-itro- 
«rtit«ro8toinia  ľnndosít  iinzuit-gen.  iiiti  die  A niustoinurienoirnung  *u»  dvm 
,Qu«IlgebieU'  dt-r  SiiUsiUirď"  niii(ílicbst  w«Ít  we^^zubríngen.  Dadurcb 
wird  aucb  crzielt.  daB  sicb  der  Magensaft  zuerst  mit  dem  Speisebrei 
Ternieogt  und  dann  erst  binausbefordert  wird  und  nicht  kontinuierlich 
durch  die  MagendarmäŕTnung  abfliefit. 

Ist  es  nun  einmal  xur  Bildung  finesi  peptis«hen  TJlkus  gskominen, 
so  wird  sich  die  Hcbitndhing  Tŕr>cbieden  gestalten,  je  nach  d«n  klíni- 
cken  Erscbeinungcn.  durcb  wvlťlu*  sicb  dus  GeňchwUr  zu  «rkeiinou 
~ailiL  äind  die  er^ťri  Er>ťboiiiungcn  die  der  Perforation,  su  knnn  nur 
at»  tnSglichst  frabzDitige  Operation  in  Fragv  kommen.  So  gelang  es 
I.  B.  Goepel  iu  2  Fällen,  io  welcben  bald  nach  der  Perforatíon 
operíert  worden  ist,  beide  Patienten  durcb  die  l'eberoabung  der  Per- 
forationsstelle  im  Darme  z\i  heilen.  In  anderen  Filllen  (Habn,  Braun) 
war  der  Patient  bereJt^-t  in  eineni  /ustnnde,  dafi  die  Operation  ausge- 
srJjlcMSťn  war.  Und  itnderc  konntcn  aucb  NflbstviTstiíndlicb  durcb  die 
Upťmtiun  nicht  mvhr  gvrettet  werden.    llntidelt  cs  sicb  um  jvnc  Fälie, 
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weich«  «ilii!in  meihr  clironiscbcn  Verlatif  zeii^en  unil  mit  TunioľbitdunK 
eínherRehen,  »o  milt  sich  allcrdinRs  Uber  dit-  Berechtiguují  Jer  cbirur- 
siechen  Therapie  streiten.  Denn  hier  hat  auth  <He  interne  Behand- 
lung  Ertblge  auťzuweisen,  so  daS  nie  in  eister  Linie  versucht  zu  werdeii 
veniiftnt.  So  erzielte  z.  B.  Brodniíz  Hcihiiig  einer  Mayenfuitel  durch 
ätutfif^  ri'ktiile  Kniähnitig,  Hul>kut»tif  At.ľn{)iiiÍiiJt'ktÍnTieii,  tlie  zur  Hera)>- 
setzunK  (icr  Majíí-nsi'krelii.m  (í''"i"''lit.  wonli-ii  sitíd,  iitíd  iJíti  Diirrfícliung 
von  Alkalii.'ii.  Ni-uaiíťtrcU-iido  Hi>srliwfrili.'ti  gin^cii  untor  ciiicr  Ulkus- 
therapie  zurík-k,  wcnnKk'ich  á'iv  Infiltrattoii  in  der  BniK'lin-Hnd  bi-sU-ht-ii 
blieb.  Aucb  Tíe^ul  konntc  in  ťiticm  Teíle  der  JMikuliczschen  FäUe 
durcb  Bettrube,  Dnrreichung  Ton  Wismut.  teUwejse  Gruähruni;  durch 
Klystiere  Besserunfí  erzielen.  Aucb  Ca  č  ko  vr  i  č  Relang  ea.  durch 
antiizidľ  Bebandhinp  eiiie  Fislel  zu  beilen.  Ftlhrt  dift  iniiere  Behand- 
Itmft  j<'iIoľh  Tiifht.  zum  Zieie.  so  knmiiit  diľ  Ojieration  in  Frage.  Tiegiíl 
Jttľllt  1-í  Fiilb-  V(»ii  r.hroiiisfb  Vľrbiufpndťnt  ÍJlcus  pepticiini  jejuiii  y.u- 
samineu,  dic  up^rntiv  bn-bundi-lt  wordcn  sind.  Div  Art  der  Opemtioii 
war  eine  swbr  vorscbiťdenť.  Tcilweíse  handelte  ťs  nith  iiur  um  einr 
bloBe  Uebemähuii^  dc-n  Gi'sehwUrs  nacb  Läsuiig  der  VerwachBungcn 
mit  der  Baucbwand,  teils  um  Eszision  des  GeschwUrs  und  Verniihung 
und  gleithzeitige  Kxzision  der  infillľierten  Stellen  der  Baucbwand. 
teiU  um  die  NeuanleRung  einer  fiastmimterostomie  wie  z.  B.  in  dein 
F«lle  Schlofťer,  teiU  um  ausgťdelinte  Iíesektioncn  itiit  Neubildung 
dŕr  Magt-ndAmillMti^l.  V'nu  diei<en  Mi  Fällen  eudeten  3  tddlich  in  An- 
schltiB  an  dÍo  Opcraticm  au  PcHtiiTiiti.'',  in  8  Fällcn  kam  <•!<  xu  Bťíi- 
divcu  und  nur  in  2  Fslk-ii  brachtu  die  <ípenitÍon  Heilung.  Der  Fall 
Von  Heidenhain  ist  4  Jabre  nacb  der  letztcn  Opcratíon  g^^sund  ge- 
blieben.  Aucb  der  von  Schloffer  operierte  Fall  befindet  sich  seit 
seiner  let^ten  Operation  (Dezember  1902)  vBllig  wohl,  Aucb  die 
.lejunostomie  wurde  in  einem  deľ  Miknliczschen  Fiille  angewendet, 
nni'bdem  das  fieschwOľ,  das  an  der  Oastroenterostomieoffnung  saB, 
ľxzidiert  wnrden  war.  Der  Srblaucb  blieb  ',*  Jíibr  Inng  lietrcn  und 
<lic  Kľiiiilirung  fnnd  nur  durcb  die  Fislel  stat.t.  Jcdnch  ín*i"ťit«  <'inen 
halbcn  Moímt  nach  der  Etilťernung  des  Scblauchcs  zeigten  sich  wiederuni 
Bescbwcrdiín,  wtdc.he  durch  ein  GťSĽhwllr  an  der  EntcruanastomuKe  bc- 
ctingt  warcn.  Wcnn  auch  in  did^m  Falle  die  Jojunostomío  sich  bei 
der  Bebandlung  des  UIcus  pepticuni  jejuni  nicbt  bewährt  hat.  so  mScht^ 
ich  diesclbe  doch  nícht  so  oline  weiteres  rerdammen,  wie  es  Tiegel 
tut.  Vieileicht  wäre  eine  durch  längere  Zeit  fortgesetKtŕ  Ernäbrung 
durch  die  Fistel  nuch  in  dem  Mikulicxí<chcu  Faíle  von  daLieriidem 
Erfolge  gewesen.  lienn  es  i^t  zweirellos,  ilnD  durch  dic  Auaschaltung 
des  Mftgcns  voni  Verdauungsgesch'árte.  welcbe  ja  auch  durch  dic 
Jejunoi^tomii?  bewirkt  wird,  dic  H_vpcnizÍdÍttit  und  die  Magensaft- 
sekrction  ilberhaupt  sinkcn  und  bo  aucb  das  peptiscbe  JejunalgeschwUr 
unter  gUnstige   Heilungwbedinfíungen  gesetzt  \vird. 

Da  wir  nuii  niit  der  unabiinderlicben  Tatsache  zu  rechnen  haben, 
dafí  die  (ia>tľoeiitfiroí*tomie  in  eiuigen  Fiillen  von  der  unangenehmeii 
Konij>tikatton  des  UbruK  jiepticum  jojuní  gef'olgť,  ist,  so  werden  wir 
iiatilrlicherweisp  tnit  der  Iridikationsstelhíng  zur  Äiisruhruiig  dieser 
ítpcration  in  deujcnigcn  Fälluii  zurikkbnltcndcr  sein,  in  wcichen  die 
Symptóme  der  organiscben  Stenose  am  Pylorus  nicbt  vorbanden  sind. 
Man  wird  dabcr  besonders  bei  den  Fällen  von  Pylorospasraus,  Hyper- 
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aziditÄt  und  MujffiisaľtfliiB  iiicht  incilir  JKn«  Fr«ig«l>Íf{keit  in  ier  opera' 
tivpH  Belinndlunif  waltun  lassi-^D,  dio  zu  t-iticr  jícwissvn  Zfíit  wi-nif^stens 
ťinztircillen  schivti.  Xt-uiiiunn  i>ui]>íivlilt  fUr  divnv  Fiille  zuiiHchst  div; 
AuafUhniDK  der  Jejunostomie  und  erst  sekundár  unter  KUnstÍRervu  Um- 
»titnden  die  Gastroenterostomie  oder  IMoro]da§tik.  Handelt  es  Kich 
jedocb  um  greifbsre  Befunde  am  Pyíonis.  dann  wird  die  Gaslro- 
fntŕruHtoDiie  uicht  m  unig«hen  sein,  weniitjiloicli  sit?  ja  iii  Keeigneten 
Fäilrn  diiroli  die  Pvlnro})lastik  oder  Gasirniliiodi-iiiiAtoniic  erseUt  wenl«^ii 
kanii-  Dwiin  ddift-n  wir  awf  i-im-  7.wecklIlUl^iK^^  NurhWhnii(lltiii)í  j*dodi 
nicht  Ter^ĽKtsvn  und  diŕsbi.-zl))i;licb  bťsoiidcľ.s  diťjfniKcn  ŕ'itllt-  im  Augť 
befaait«ti.  hei  wolclicn  <lie  Hyperaslditilt  auch  naťh  ďur  Oppration  fort- 
bŕstebt.  Es  vrQrde  isích  víelleiťht  fUr  dtese  FKlIŕ  die  ÄusfílhruDK  dor 
*>astroenterofitoiiiia  rertrocolica  posterior  mit  kurxer  zufllhrender  Schliiigo 
i'miifelilen,  da  maii  hier  einen  Darm  zur  Aiiastomose  verweiidet .  der 
gleicli  aii  Aas  Uuodenum  gn-nzt  und  daher  iiäcliitt  dieHeni  am  mei.tteti 
»a  dn»  VorQbertlietien  toii  saurem  Mi^^eninlialte  gevrjjbnt  ist. 


4,  Kaiiitel. 

Die  Perfftratioii  boim  T.v[ihnsi£esch»iir. 

So  ftuBerordeutlich  zahlreich  aucb  die  beim  Tyiíhtiít  vorkommenden 
'und  mit  ibm  Kusanimenhängenden  cbirtirgischeii  Koinjilikntioiu^n  von 
Seite  niiderer  Oi-gaite  siiid,  ňo  Kevinut  doch  dus  Typbll^KťS(-hwil^  nU 
súK-bťS  mir  MílUíii  ťbinirgisťhc  Kedotituuf;,  niínilicb  nur  danu,  wcnn 
es  zur  Perforatioii  !n  díi-  freío  Buucliboblv  utíd  zur  ľerforationsperi- 
tonitis  odor,  was  das  selt^uero  ist,  xur  Bildung  eincs  xirkumskrípten 
intrapvrítuiii;alpn  AbszeKses  fllbrt.  Die  bei  Trpbus  auftľet«nden  Dann- 
blutungeu  habťu  meines  Wiiisens  nocb  niemaU  xu  eineDt  cbirurgi^cheii 
Eiogreiťen  Veraulassung  gepeben  uiid  es  wäre  eiii  sidchi-r  Eiiigi-ifTaucb 
?on  Tornbereiii  au^iŕbt.tlo.'i  mit  [iUfk.sicbť  aiif  Aií^  Mtillipltzítiit  der  tíe- 
chwDrť.  ¥jS  berícbt«ii  zwiir  II  aitc  und  AsIiLurst  in  ihrer  zuvaiumen- 
■Ktemlŕn  Arbeit  Qb«r  dit-  'ľy))bus[ierľoratÍun,  daS  f'iv  in  eincm  Falle,  in 
wťlcbvm  sie  untvr  der  DiaguuKc  IVrforation  upcriťrt  babeii  und  sUtt  dieser 
f  ini-  Blutung  fanden.  die  blutendu  Stelk-  gefunden  und  ligiert  b&tten.  Der 
Fall  ist  uber  so  ungenau  bťscbľieben .  daB  man  ihn  wobl  nicbt  als 
eioen  sicberen  Fall  ron  erfolRreicb  operierter  Daniiblutung  liei  Tvpbua 
hiiist«lleit  kaiin.  Stenosen  sind  nacb  der  Heilung  von  T} pbusgesdivrQrcii 
aocb  noch  nicbt  beoba^bttit  worden,  no  dali,  wie  gcii^t,  díc  I*«r1bni- 
tion  die  einzige  cbinjrgiscbo  Knniplikution  des  typbílsen  Daringi-^cbware 
dar^telll.  D»  dfinnacb  <1Í>'  chiriirgisťbi-  Ri^doutung  drs  TypbusgesĽhwflrs 
trst  mit  diT  IVrfoniIJon  bcgitint,  moťhtť  ich  glfich  ín  niedias  res  gebľn 
tind  bezCIglicb  ávr  Bjikteriologic,  der  pat  bo  I  ogi^- b  en  Anatómie  und  der 
klinisťhoD  Symptóme  des  typbJlseu  DarrageschwQrs  auf  die  LebrbUcber 
der  inneren  Medizin  verweisen. 

Waa    zunächst    die    Hiiufigkeit   der    ťerforatíou    bt-im    Typbiu* 

.  ibdominalis  anbelangt,  íto  kann  es  naib  der  VcntcbiWenbcit  der  bíf r- 

^fiber  Torlii>gendt!n  Angaben  ki>iiiem  Zwrifel  mcbr  unterliegen,  daU  die 

einiEelnvii  k^jiiilt-mit-n  ľicb  in  divser  Kicbtung  ganz  verscbieďen  verbalten 

und  gcwi&se  KptdomicD  durcfa   čine   ausgesprochene  Teudenz  zur  Per- 

M*frl«la  K-  lUiEcarclao,  Uriohvan  a  nitil)id«(tU«on>u.  IXírint       22 
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foration  ausgezeichnet  síod.  So  fand  Hei><rhel  im  Jabre  18»S  auf 
151  TvphuBkranke  eJne  Perforatíon  (0,66'';o).  Murcbison  bei  1581) 
Krankei)  48mal  Perforation  (zirka  3";(i),  Lieberineister  faiid  dip 
Perf'oration  in  l.S^/o  der  Fiille,  Curŕichmanii  in  ^.7  "/o,  Artnstrun^ 
in  3,CtíV.  (íoodall  in  4,9>  (1921  F»lle  niit  IHi  Perforationcn ). 
Harte  und  Ashhurst  in  2„%4>  der  FAlIc-  (auf  8881  Fiill«  kameň 
1Í25  Purforutionen).  Wťlclie  groBc  Kollti  die  Perforation  unter  den 
Todetiursachen  des  Tvphus  iípiclt,  crffibt  sicli,  wenn  nian  berecbnet, 
wieviel  Prozent  der  Typbustodesfálle  auf  dic  Perforation  entfaUen,  Man 
kann  rund  sagen,  1U'>  der  Typbustodesfälle  sind  durcb  die 
Perforation  destyiiliíisenDarmsesťhwltrí'  bodingt.  Ineiii- 
zelneii  Stntistikeu  jedoch  ist  der  ProKetitítut/.  ein  viel  h<'}her«r.  Ho  bei 
Osler  ŽSV.  bei  tíoodall  31  "/o,  bei  Plicquc  Iň— 20>.  Ooringorw 
ProzentzaMen  berocbnvn:  ArniMtrong  6,-''8''íOí  Makenniíi  SiS",'!) 
u.  s.  w.  Ktnnert  iind  Gcsellcwitscli- Wauach  iíeben  Obereinstím- 
mend  H  "/u  «n.  WUhreiid  einzelne  Autoren  darauf  hinweisen  (s:,  B. 
Bouveret).  daB  bei  Kaltwasaerbebandlung  die  Perforation  selteiier 
vorkommt  (0,24  */o  der  FäUe),  hat  M  ak  en  zi  e  geťunden,  daB  in  Kranken- 
bäusern,  in  welcben  gebailet  wird,  iswar  die  Tv])liuKnioľt4i.Iitíit  eine 
(feringere  ist,  die  Perforation  jedoch  unter  den  'ľodľsiirsaeben  die 
gleiclie  líolle  spielt.  Harte  und  Ashhurst  mucbtvn  aiicb  der  Rassc 
und  gťograpbíscben  Lage  eíneii  gcwisseti  EinfluB  iiuf  die  Häutigkeit 
der  Perforation  zusprecben.  So  soli  die  weÍ8e  Kasse  mehr  zur  Per- 
foration disponieren  aU  die  schwnrze.  Es  soli  die  Perforation  in  den 
Vereinigten  Staaten,  in  England,  Frankreicb  und  Deutscbland  bäuíiger 
vorkonimen  als  in  den  Siidstaaten.  Das  buutigere  Vorkoramen  von 
Perťorationen  im  Sommer  und  Herbste  erkliu-t  sicb  nach  den  beiden 
Autoren  in  dem  bauŕitrereii  Vorkuinmen  des  Typbuŕi  zn  dieser  Jabren- 
zeit.  Trotzdem  dartlber  nicbts  bekannt  ist,  daH  den  beiden  Go- 
schlechtern  eine  verschiedene  Disposition  gegenllbcr  der  Erkrankung 
an  Typbus  zukonimt,  wird  docb  von  allen  Aut-oren  Ubereinstimmencl 
hervorgeboben ,  dafS  die  Typbus  perforation  hilufiKer  beini  mľmnliclien 
als  beini  weiblioben  Gescblechte  sich  ereignet.  Das  Verhiiltnis  wird 
mit  2  Mnnnern  zii  1  Frau,  ja  in  einzelnen  Statistiken  sogar  mit 
ti  Miiniiern  zu  1  Frau  iingegeben.  So  fand  Reunert  bei  41  Per- 
forationen  28  Munner  und  13  Weiber,  (íessellewitsch  und  Wanacb 
Huf  31  Männer  iiur  ô  Fratien;  Zesas  fand  unter  255  Fjiilen  148  Männer 
und  41}  Frauen.  Harte  und  Ashhurst  fanden  ein  Verbältnií*  von 
4:1  (251   Männer  und  60  Frauen). 

Was  die  Verteilung  der  Perforation  anf  die  verschiedenen  Alters- 
klassen  betriťft,  so  fand  Reunert  atif  Grund  des  Sektionsmatcriala 
folgende  Verhiiltnisse : 

Alter  iu  Jaliren 1—12—20—30—40—50—80—90 

Z»hl  der  Perfarulionea 4      7      9      U     5      I 

Wir  findeii  demnacb  die  híiufigsten  Perforationcn  im  Alter  von  20 
bis  4U  Jiihren.  Aber  auch  im  jugendlichen  Alter  treteu  die  Perfora- 
tiontn  zivinlícb  biíufig  auf.  Harte  und  Ashhurst  haben  279  opeiatir 
bchaiidelte  Fiille  nach  dem  Alter  geordnet  und  fanden  folgende  Ve:^ 
teiiung: 

Alter  bil    10      15      20       .^0       40      &0      60  Jahr« 
a       25      »ä      119      «9      21       4   FUlv. 
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Auch  bitr  fnllen  demnach  die  häuti(;rsten  Perforstionen  in  das  20. 
bis  40.  LeheDsjahr.  zu  welcbeiu  Kesultnto  aitcti  Zesas  gelangt  int. 

Was  deti  Sitz  der  i'erŕonttion  betrilt't.  so  ist  derselbe,  entsprecbe&d 
der  LolcHlisatimi  der  TjphusgeHcbwflre.  in  iiietír  ilIíi  *j's  der  FmIIc  ím 
nntvrsten  Ilcuni.  Naerkt'  Tatíd  uiit*r  127  ľerfurtttioniíii.  die  xiir  íjťktion 
gelan^t  sind,  die  Pc^rfuriitioii  lOCinnl  im  UDkTst<;ii  IIľuiii,  IóiuhI  Íra 
Appvndix.  12iiiai  im  Kotuii.  Xacb  Andi.T8oii-Wower  cntfiiUen  82 ",o 
der  ľerforation  anf  das  lleum,  der  Itest  auf  den  Dickdaim,  Nach 
Finnej  kommeu  60  ">  auf  den  DUnndarm.  2  cm  bjs  1  m  oberbalb  der 
Ileoc&kalkUppe:  nach  Scott  ist  sie  in  ^b";!)  der  Fälle  inoerhalb  der 
xwei  letxteii  Fult  des  lleums  gelegen.  Zesas  fand  unter  76  Fiillen  die 
Pťrforatioii  64iii(il  im  ileum,  Omal  um  .\)>peiidix,  4mal  am  Knloii  uiid 
2iii»l  nn  t-iti(;m  M«;k<;lsťiien  Diveríikel.  Hnrte  und  A^bhiir^t  ťundvii 
di«  Pcrforation  innvrhalb  12 /o)l  oberhalb  des  ťSkuint  HOmnl,  inncr- 
balb  24  Zoll  -Hílmal.  innvrhall)  3<J  Zoll  7iual  und  mi-hr  aU  H  FuS  vom 
CJ'kum  eiitťťmt  4iual.  Colon  asccndetis  utíd  Cokutu  waren  in  ó  FiUlen 
Sitz  der  Perforation,  das  Colon  transvo-sum  und  die  Flexura  sigmoidea 
je  eínuial,  das  Mekelsche  Divertíkel  je  3mal  und  der  Appendis  8mal. 
Ausnahmsweise  komnien  auch  TyphusperforationeD  an  b&nergelegenen 
Dannabscfanitteii  vor. 

So  berichtet  Maitger  einen  Fall  von  Tvpbitspcrforation  deif  Diio- 
deniuns.  Monod- Vwuverts  bi-ícbrieben  einen  Fnll,  in  welchom  die 
Perforation  1'14  cm  obcritulb  d<.'r  lleocuknlklnppe  saU.  DerartiKv  Fälle 
nhOren  aber  ku  di-n  f^vuíicn  Si-ltenhťiten,  WiclitÍK  ftlr  dip  opt-rativo 
BehandlunK  <ler  TvpbuKperfoiation  ľ^t  die  Fruge,  ob  multíple  oder 
ÚDfipil&re  Ferforationen  pnívalioren.  Die  Antwort  lautet.  daS  die  mul- 
tiplen  Perforationen  seltener  sind.  So  fand  Keen  unter  167  FäUen 
nur  21^,  in  welchen  nit<hrfiiche  Perforatioiien  vorlagen.  Und  zwar  in 
lU  F&Uen  xwei,  in  5  Fnllen  úni,  in  einem  Fullo  vier  Perforationen.  Nucli 
Loison  fand  sicb  in  82>  di-r  Fälle  nur  čine  Perrumtion.  Carie-s 
fand  Deli«n  114  (.-infuchrn  Pcrforal iuncn  nur  17  multiple,  Uarte  und 
^Afibburst  neben  236  eínfachen  Perforationen  35  multiple  iaho  in 
Jdrka  85  V  der  Fílle  cinfache  Perforation).  5  Perforationen  in  einem 
Tatle  fanden  Anderson  und  Power. 

Was  die  Zeit  des  Auftreteiis  der  Perforation   betrifll.   so   mOssen 

wir  «agen,   dali   diestM'zilglieh   kein  Štádium   im  Verlaufe   des  Tvphus 

Ton   der   Perroratiim    au^^noromen   erscheínt.      Die   Perforalimi    L«nn 

huflreten    in   der  ersten    Woche   der    Krkrankung,    aber   aucli    in    den 

?iittervn  Wocben.     Sie  kann  aullrftrn    in  dvr  ItvkonvaleKzenz  und   im 
Tpbusre/idir,     Nacb   Goodall   ereignen   »ich   SiS",*    *'^'"  Tiphusper- 
IforatioDf'n  im  Kezidir.      Fulir'.    in  welchen  dii.-  Perforation  am  3.  Táge 
^■ach  Beginn  der  Kikrankung  auňrat.  erwähnt  Le   Conte.     Fälle  von 
Perforation  des  Typhus  in  der  7.  Woche  erwähnen  Cholííow.  Hair- 
kins,    Watson.      Am    bäutigsten   ereignen   sich   jedoch   die   Tjpbus- 
rforationen  in  der  2. — 4.  Woche,  aW  in  der  Zeit,  in  welcher  es  zur 
der   Schorfo   kommt.       Uie   von    Harti;    imd    Ashbiirst    ae- 
lt«n  t^lle  von   operativ  behandvltťr  'J'yphuítpťrľoration   vert«il«n 
nch   mit  HUcksicbt  auf  den  Zcitpunkt  des  Eíntreúns   der  Perforation 
in  folgender  Weisei 

Pwforalion  io  dw 1-       Ä.        S.        4.        S.       6.  Woclitt 

ZaU  d«- FSlle 6       £9      IG3       41       2i       «. 
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Ferfonllou  naob  6  Woclien     im  Residiv 
Zabi  d«r  FilUe  .        le  Ih 


iru  2.  Reiidiv     iu  ilvr  It«kunTsIe«M>Di 
I  U. 


Es  mftchen  daher  von  den  Perforationen  dte  der  1,  Woche  nur 
2'','o  aus.  iJOjĎ*;!)  entfallen  auf  die  2.— y.  VVnchfl  iiiid  ií,'i''ln  der  Ge- 
samtznlil  der  Piírfrtriit,ioni>ii  ereigneii  sícli  nai;h  der  3.  Wochii.  Ileber 
Typhiiľpprľorstimi  in  der  Itekodviilť-izcim  beriitliten  Andenton,  Hrid- 
don  (Toii  M  Tágo  niifli  dt'r  Kiitlas.siinK><  Wiijfncr,  lícuiiert  o.  n. 
Typlnľsiwrľoratioiien  im  Typbiisrťzidiv  beobftťliteti.'U  utitcr  an'iťron 
Altand  und  Buwlbv.  Ks  ist  iiierkwilľdig,  daD  die  Schwero  d«r  Er- 
krankun^  auf  die  Häu%keit  der  I'prforation  eisentlicb  keinen  EinfluU 
hat,  es  sclieinen  vielmear  in  den  leiclit«reu  TyphusfiiUeu  die  Perlbra- 
tioneu  h&utiger  voncukommeii  i^CurAcbmann),  eine  AuHchauung,  die 
aucb  von  Grisolle  ffetťilt  wiid.  Aucb  beim  Typbus  ambulatoi-ius 
sind  Pcrroniliunen  bi'kannt. 

Mhh  bat  vieiťucb  v<:trsiicbt,  tlir  i\\v  Knt^tebung  tler  IVrforation 
(íewisso  Gflcgcnbfiti'iirsttchťn  zum  Teil  mit  ItccbU  zuni  Teil  jedoch 
gľwiS  mit  Unrecbt.  vcrantwortlicb  xu  ntacben.  DaB  jirobi;  Diiitfi-bKT, 
UiizweekmätiiKO  BewesunKeii  im  Bette,  heťtiRe  I'eristaUik  der  Diírmo 
in  dieseľ  Iíit-htung  schadjicb  wirken  kíinneii.  ist  zweifellos  richtiR  uiid 
man  wird  diesen  Momenten  bei  der  Behandhmg  des  Tjnhus  sein  Aii|íen- 
merk  zuwRndeu  mtlssen.  Auch  ÁHkaridi^ii  und  Dbernaupt  Darnipara- 
sitpn  scbreihen  Hiirtií  und  Ashhurst  eiiie  gewisse  Bedftiitund  ttlľ  da« 
Zustmiilťkiiiiniiťn  der  Perlorat.iun  xu  |tnt.suc)ilicb  hat  uui-li  Kscher  in 
«iacni  sciiier  Fiille  au*  d*r  Perroriít.ionsíiffnniijr  kwoI  Askariden  «nt- 
femtl.  Die  Perf'orntion  isclbst  entstcht  cntwedcr  diircli  Nekrosc  dvr 
markig  (íeschwolleneu  Diirmplarjuvs  odur  durcli  fortsťhreityndť  Ulzers- 
tion  des  GesĽhwilrs.  Sie  sitzt  fUr  gewähnlich  ati  der  dem  Mesenterial- 
ansatxe  entgegengesetzten  Seite  der  Dannzirkumferenz.  seltener  in  der 
Nähe  des  Mesenterialaniaiiíes.  Thre  Fi>rm  ist  eiitweder  punktfärmig 
oder  länj^licb  schlitzfôrmig.  Ibre  llrfille  Rchwankt  von  SUcknadelkopť- 
gr5Be  bía  zn  eineni  Uiircbnio^ser  von   V*  í^oll. 

Symptomatolo^iľ   dur   Typbiispurforation. 

K*  wird  an*  natDrlich  bei  der  Besprechuii^  dic!«s  GegenstandcH 
nichl  darauf  nnkonnnen,  das  Btld  der  vollcndotoii  IVritoniti-í,  das  ja 
mit  den  ISbriiíen  Formcn  der  PcrľorHtÍons|nTÍtonÍtis  ílbercinjstimnit,  zu 
ztiicbnon,  sundmi  wir  wollen  unscr  Hauptijewiťht  auľ  die  Beschrcibunsí 
derjeniRcn  Symptóme  lejíen.  ivelchu  im  Verlaiife  einer  TypKuserkrau-- 
kting  die  Perforation  anzeigen  und  womflíilicli  eine  l-VObdiagnose  der- 
selben  gostatten,  Unter  den  aiablreiehen  Syniptnmen,  welche  als  in 
di*ser  iiichtung  charakteristÍHcb  beschriebt'n  worden  sind,  verdieiit  die 
niei^N'  Beachtung  vití  plíHilich  iiufŕrotendľr  intensivur  Scbmerx  im 
Leibe,  der  fiir  fí''W"bnlÍcb  Íii  die  IÍilj^ío  ilťouovtalin,  bisweilen  aucli  in 
die  BlasenRcfícnd  oder  in  scltencu  Kiillcn  ín  díc  Nubclf^ey^etíd  verlegt 
wird.  Gleicbzeiti);  mit  diesem  Scbmerz  kommt  es  zu  eincr  Äenderung 
des  Pulses,  die  sich  in  einer  Äbnahme  der  Spannung  und  Zunahnie 
der  Frequenz  IluBert,  und  Terner  aucb  ku  einer  Druck§chmerzhafligkeit 
der  IleocSkalgegeiid.  Gieicbzeitig  stellt  sich  eine  deutlicb  ausgeprftgt 
Itigídität  di-r  Bnurbmiiskehí  nberhaM)  d^r  llotHiikatgegend  ein.  Ich 
glaube,  datí  diejenigen  Äutareu  ríiUig  recbt  hiibťn,  w«Iche  iu  dem  Ver- 
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halt«n  dv^  i'uUi-s  vín  schr  wichtij^ťí  Svmptom  zur  Krkt^niiun^  der 
l*«rŕoration  erbltcken.  Bekanntljťli  ist  der  ťuh  bdm  Typbus  abdomi- 
nalis  im  VerhältDis  zur  Hôlie  des  Fiebers  etvr&s  retardiert  und  ein 
Angt«igeD  des  Pulses  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Spnnnuug  deiitet 
imnier  auf  fline  schwere  Komplikntion  bin  und  zwar  entwŕder  auf 
Hlutuiig  oder  auf  ľí-rtoration.  Welche  der  beiden  Komplikationen 
vorliegt,  zeigl  íiich  dann  im  VerlaiiTe  der  woitŕren  8tiui<l<-ii,  iiiilf»i  bei 
drr  Hlutung  ám  Blut  l>»Id  dťii  Dunti  vecla-Hseii  wird.  bei  dor  P«riora- 
tion  ji-doch  die  spoiitADť  iind  DruckiH'bmľrKbiiftigkťit,  kowíc  die  itigídität 
dpr  B«ucbtiiii«kpln  ziiiii  Vor«chein  komiiu'ii.  QroQ«  Wichtigkeit  Ugen 
Íd  dťm  };enatiiiteit  Sintiť  dem  Vťrtiall^n  des  Ptllses  bei;  LerebouUet, 
Cushing.  Fix.  Gienny  u,  a. 

XacB  den  genannteu  Syruptomeu  koramt  aJs  wichtig  ferner  in  Be- 
tracht  das  Auťtreten  von  AufítoBen  iind  Krhrechen  bei  gleicbzeitiger 
Stubl-  nnii  Windverhaltung,  ein  verfallencr  4<i>!>ichtsaiuiilruclc  Rowie  ein 
pl^tslicii  ŕintret«»dcr  äliock.  Es  i.tt  ío-llintverHtiinäiich,  daB  die  ge- 
nannU-ii  Syniptoitit-  im*  im  Sticlie  Wsvn,  wenn  <'s  sicb  um  apntbi-scbe 
St-liwfrkrimku  handťlt,  ))(^i  vrelchen  der  ľuis  ulini-dÍc-K  Hchon  scklecbt 
und  klein  íst.  und  wtlcbo  starké  Keize  brnucben,  um  auf  dJesetben  zu 
r«8giereD.  Was  das  Verbalteii  der  Temperatur  bei  der  Typhusperfora- 
tioM  betrifíl.  so  variieren  dartlber  die  Angaben  der  Autoren.  Dieu- 
lafo^  hat  den  Satz  aufgestellt.  es  gSbp  keine  Typbusperťoration  obne 
Bypotbennie,  während  andere  bt-i  der  'ľyphusperforalion  SchDtU-lfrňste 
inDaTŕmperaíuren  bis  40"  bcobnŕhttH  biilien  (Lílrke,  Martou,  v.  Hrirtck, 
Abbt!,  Mnnod,  W'ulsoul.  Wirwcrdi-ii  dnhi-rn-ubl  .siigen  míI^iKen,  dallbci 
der  T<ŕpbu»)>erforiition  Mowohl  Hjpothťrniic  r1«  auch  Hyperthermie  vur- 
komiuťn  kann.  Und  wsbrscbeinlich  hat  Hngapoff  rc<ľbt.  wenn  er 
eagt,  daQ  die  Hypoth^nníe  Kich  zu  eíner  bestininiten  Zeit.  tinmittelbar 
nacb  der  Perforation  vorfindet  und  maD  dieselbe  immer  dann  wird 
nacbweisen  kíinnen,  wenn  man  die  richtige  Zeit.  nämlioh  die  des  Kol- 
lapses,  zura  Messen  lienQizt.  Hat  jedociíi  der  Oi^nismu^  den  emten 
Sbock  Dberwunden  und  reagiert  das  Perilonenm  auf  den  in  ibn  liinein- 
geworfetien  Keii,  dann  wird  das  Auľtreten  von  bshcren  Tem|M>r«turen 
oder  SchlUlelfľiíHlen  nicbt»  BWrcindriides  baben.  Im  Hllg«meinen  ist 
jedoch  wíp  b«i  einer  jcdvn  IVrtorutionsperitonitis  auch  hier  das  Ver- 
halten  der  Temperatur  absolut  nícbt  cbarakterisliHch. 

Neuere  JJestrebungen  gingen  dabin.  aus  der  Zabi  der  Leukozvton 
einen  Aiihalt<ipunkt  ttir  die  Diagnose  Perforation  za  gewinnen,  da 
ja  bekanntlich  der  Typbus  fUr  gewfíhnliob  obne  Vermehrung  der  Leuko- 
zjten,  im  Ijegenteil  mit  eiiter  [.ľukniieníe  etnbergebt.  Kf  Í!(t  jii  richtíg, 
daB  man  bei  der  Typbti^pťrtV>riiti<.in  lieitkoxytot^i*  vielfacb  beubiu-btet 
hat  íHartinann,  Finui-y  11000 — IHOIH)  L«ukoxyl«'n)  und  ťs  wird 
gewiB  diť  LeukoxytoM,  wenn  ninn  kÍv  konstutivrt  and  díe  Ubrigvn  Sym> 
ptomv  der  Perforation  vorhanden  sínd,  uns  in  unsvrer  Diagnose  bestärken. 
Fehll  sie  jedoch,  dann  darf  i>ie  uos  in  uaserem  EotachluB)^  znr  Opera- 
tion  nicht  autbalten.  denn  es  liegen  Beobnrbtungen  vor  (CuHhing), 
welche  beweisen,  daB  Lľnkoirytose  nur  dann  Wstehen  bleibi,  wenn  die 
Feritouiti-s  eiiie  xirkiim^ikripti-  blcllit.  daB  síe  jedoch  venurUwindet,  wenn 
die  Bauchbíihle  mit  Lcukozytcn  abrrŤ^rbwemnit  wird.  Es  wird  daher 
in  den  wcnígsten  Fältcn  eíne  eínniuligc  Leukoiytenzählung  von  Kulzen 
Kein  und  filr  eio«  mehrraals  im  Táge  rorzunehmende  deraríige  Zäblung 
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werdeu  wohl  ntír  in  seltenen  FiUleo  die  VorbedingunRen  ^egeben  sein. 
Im  allgeineinea  luArhte  ich  nochmals  davoľ  warneit,  sich  in  dem  Ent- 
sclilusse  zuľ  Operation  durrh  den  Ausf'all  t\er  Leukozytenz^hluRg 
eventiioU  wankeiid  niarhcn  zu  tassen. 

Siíhi-  wetiig  veriiitSIicIi  sind  die  KettuUatc,  welche  dio  Hcrkussion 
de«  Abdomons  t^rgibt.  Auck  liicr  liui  iniiii  auf  das  Versťhwindeii  der 
LťbiTdämjiťiiníí  tírolies  (i«wicht  (foK'Kť  Mít  wÍevÍL>l  Rťtht.  babeu  wír 
beri'its  bei  der  Heschreibunu  der  Majíťnpcrforntion  erCrtert.  Es  wiire 
ja  gewíB  wichfcig,  wenn  wir  duľcb  diese  einťacbe  Untersuchung  ein 
Mittel  hUtteu,  um,  wie  §ich  Beunert  aundrUckt,  zvriachen  Perforation 
niit  allgemeiner  Pneumatose  der  ItaiicbbHhlt)  uiid  solcher  rait  be- 
Hchriinkieni  oder  ťehleiidem  (lasaustritte  uiitertchtiiden  ku  kdntieu. 
Keine.iralls  dUrťen  wir  jedoch  lins  VerMfbwiiiden  der  l.uberdKiiipruiig 
ebcnso  wie  die  t.vniimnitrsĽbť'  A uftrvibung  des  l<oibvs  zu  dtu  Friih- 
symptORiŕn  der  IV-H'uration  ziilden.  Und  us  wUrdo  duher  cíd  Warlen 
bis  zum  Auftrotiin  diesor  Symptóme  uur  oino  Vergeudung  von  kost- 
barer  Zeit  bedeuten,  zumnl  nach  E»c)icr  der  MetearismuH  erst  12  bis 
24  Stunden  nach  der  i'erforation  auťzutreten  pflegt.  Auch  die  Per- 
kussion  der  [leocOkalRľiií'nd  und  der  recliten  Flanke  pHe^t  ketne  ab- 
solut  sicheren  AnhulUpunkte  tXlr  die  Diagnose  ?.u  geben,  da  ja  aurli 
Flllŕ'^igkeit  im  Darme  oder  eiiie  Knt»tauiing  zur  Dänipfiing  Vernnlassung 
geben  kann.  Das  Auflrcten  eines  Tvidiiistnmors,  wie  ihn  z.  B.  Price, 
Kic-^dt;]  oder  llľiint'rl  beobaclitet  haben  mul  dur  entweder  aus  inŕil- 
trierten  nteseuterittlen  LymphdrUsftn  oder  au*  verbnckencn  Darmstblingcn 
und  adharentem  Netzo  bestcht,  ist  viel  zu  selten  bcobaclilet  worden,  als 
dali  ihui  eine  dingnostische  Bedeutung  zitkäine.  Auf  keinen  Fall  b'átte 
er  jedoch  die  Bedeutung  eines  FriShavniptonies  der  Perforation. 

Ein  eigentUmliches  Scliallphänomen  bat  in  einem  Falle  von  Tvphus- 

Sierforation  Lewachow  beobacbtet.  ein  Gei^uscli  bei  der  Iiiapiration, 
las  sicli  scharf  vom  UeberHiellen  udeľ  tíuľgelii  unterscbied  und  das 
«n  die  Täne  erinnerte,  die  bei  der  Erzeugung  und  Aiisiviischuiig 
von  Oaaen  entstehen,  wenn  grfillere  Uasblawri  Inngsam  und  regel- 
inäBig  durch  eine  Flilssigkeit  an  di«  Obertläcbu  auf»U)igen  (zitíert 
nach  (íessellewitsch-Wunarhi.  Lcwachow  crklurte  in  seineni 
Falle  dieses  Geräusch  durdi  die  Kleinheit  der  Porforationsôft'nung  und 
durch  die  Verklcbungen  ibrer  Känder.  Er  hält  ea  ftlr  ein  Frtlbsymplom 
der  i'erforiition. 

Da  jedoch  dieaeš  Symptóm  nur  noch  inelnem  Kweiten  Falle  von  Bogo- 
jawlensky  besclirieben  worden  ist,  so  komint  es  jedenfalls  so  selten 
vor,  daB  seineni  ľehlen  dingnostische  Bedeutung  nicht  zuerkannt 
werden  knnn. 

Es  ist  der  VeríUfh  gcmacht  worden  (Bt-rgl.  bei  der  Typhus- 
perforation  ein  präporforatives  und  ein  postpcrfiiratives  Štádium  zu  unt«r- 
scheiden.  Die  bisl&ng  angt'fflhrten  Symptóme  wUrden  dem  präperfora- 
tiven  Štádium  entsprecben  und  cín  Zunehmen  der  Symptóme  in  das 
postperforative  hiniíherleiten.  Wenn  nian  diese  vom  klinischen  Stand- 
punkte  gewil!  Uberfiilssige  Einteilnng  aufrechlerhalten  will.  so  ist 
weiter  dagegen  nicbts  einzuweuden.  Wenn  niau  jedoch,  wie  es  z.  B. 
Berg  tiit,  d)iK  priípertiiriitivľ  íítmliuín  nls  dasjťnige  híostellt,  in  welcheni 
man  nicbt  operierrn  soli,  wcil  man  nicht  weiB,  wclches  Ulkus  pcrforieren 
ivird,  so  ist  eiue  derartíge  Trennung  nicht  enipfeblun.swert.    Denn  der 
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tTebergans  voín  ]9räperforntJvcii  Štúdium  zuín  i)o»t|)crforaliven  ixt  ein 
so  ttlluiumicher,  ďaĎ  eine  scharfľ  TrťntiuiiK  tiumof^Iich  ist. 

In    iiircm  weileren  Verlaufc   unU-rícluíidet   sích   die  h-j)Ui3se   Per- 

.  foratioasperitonitU  in  nichte  von  den  Qbrígen  durcb  Duriuperforatíon 
herrortíerufeíion  Feritonitiden  utíd  ich  kann  es  roir  daber  erlussen, 
diesťs  Bíld  bier  spczicU  xii  schildeni.  Aucb  patbolofriKcb-unatomiscb 
finden  wir  l>ei  dur  Typbii^porfomtioiiíiperítonitií)  dic  uns  aucb  tionst 
bckannteii  Forinen:  wir  buuhachtcii  aucb  hier  diu  dífTusp  septi-iťhe 
F«rít«nit)!t  mít  ibrem  projfťedicnten ,  rusch  tutťjidun  Verlaufe,  di« 
»er3s-eiterí|i(e    Form,    sqwíô    aucb    dic    fibrini)s-«Ít«rige    Fonii.      Nur 

^vírd  bervorgfbiiWn,  daB  die  BíldunK  ""^°  Adhäsionen  bei  der  Tjphus- 

[cerforation  t'efar  K<dten  ist  und,   wenn  sie  eintritt,   ťUr  g«w<íhalicb  čine 

'  Uischiiifektiou  ittiu-igl. 

Im  EinklaQftť  mit  dieser  Tabiacbo  ist  aucb  der  zÍrkum.sknpto  ítitra- 
perítoneale  Abszťii  tiiicb  der  Typbu&perforatioii  TÍel  ^elteovr  zu  beob- 
«cbt«n  ata  die  diffuKe  Peritonitíít. 

Waa  den  bei  der  Ty phusporforatíon  in  der  BaucbbSble  ^efandeaien 
abnormalon  Inhalt  betrifR,  m  war  derst-lbv  je  iiacb  der  Qrítfie  der 
IVrforatiwnsiSffnung  ein  sehr  wechsidDder.  Man  fand  in  der  BaucbliCíliIc 
entweder  trObseríHies  oder  eiteriges  Exsudat.  tibrinčlse  Belege,  ferner 
aucfa  eine  braiine  KIUsMgkeit  oder  direkt  Kot  und  freies  Uaf.  Oie 
bakterioIoRiscbeD  Untersuchimgen  babeu  ergeben.  dafl,  wenii  der  Typbus- 
bazillus  die  eÍosi|;e  Crsticbe  der  Porítonitis  \st,  da^sEssudut  eine  nítVoRen- 
gfibe  Farbe  besítzt  iHurti-t.  Iti  dvr  Regel  liegvn  jcdocb  Míscbinfek- 
tionen  niit  Bacterium  culi,  Streptokwkken  uod  Stspbvlukokken  vor 
(Bid«r.  Finney). 


Diagnose  und  Diíferentialdiagnose. 

Die  Diagnose  wird  sích    im  allgemeitien  nicbt  ficliwieng  gttstalten 

in  denjenigvn  FiilU'ti,  in  welchon  wir  die  Kranken  b^rcit^  lungere  Zett 

an  Typhus  beband«.-ln  und  plotzlich  die  Er»cbcÍnungeii  der  Perforation 

auflreten.      Dagegen   kann   die   Diagnose   Schwierígkeiten   bereiten    in 

,  j«nen  Kállen,    in  welchen  die  Kranken   mit  voUentwickelter  Peritonitis 

I  sur  Untersuchuiig  koinmen  und  Ton  der  vorausgegangenen  Erkrankung 

I  Btcfatu  b«kuiint  i*t  oder  wenn  die  Perforation  im  Verlauťe  ein*?s  'ľypbus 

'  kinbuIatoriuH  <-Íiitrilt   und  vrír  zwar  die  Dtiignosc  PerťoratimixptTitonitis 

steUťn,   aber  Ubi-r  die  Aetíolugie  deritelben  im  unklaron  sind.     DaB  in 

die^n  Fnllen   die  Verwvťhslung   mit   der  Perityphbtis    pcrľoratJva   am 

nitcbsten   Uegt,    ist  ja  aucb  durch   die  (ileíľhheit   des  Locus   laesionia 

erkliirt.     Es  siud  aiiťb  tatsäcblicb  mcbrfacb  TyiibuEperforationen  unter 

der  Diagnose  PerityubUtis  o|)criert  wordeii.    Im  allgeiiieínen  wird  jedoch 

der  Verwechslmig  der  typhiisen  Darmperľoration    mit   einer  Darniper- 

foration  aiis  »ii<lerer  Aetiologie  keiiie  zu  grolie  Bedeutung  zukoninien, 

da  ja  in  all«n  die«en  FKHen  die  Kotwendigkeit  eines  chirurgischeo  Ein- 

griffes  kiar  zuTage  licgt,  und  n-«na  raan  unter  der  Diagno»«  Perityphlitis 

opi-ricrt,  mnn  ja  aucb   die  Itlr  díc  Typhusperforatiun  gUnstigsle  Stelte 

fór  die  Eríífi'nuu^  der  Baucbhohle  nahlt. 

Nuu  kommen  jedoch  beim  TyphíK  selbst  eine  Keihe  ron  Kotnpli- 
kationen  Tor,  denen  gegenOber  die  Diďerentíaldiagnose  zu  stetlen  seÍD 
wird.     Am  unwichtigst«u   Ut  eigentlicb  die  Unterscheiduug  gegenOber 
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der  bei  Typhus  beobachteten  Peritonitis  ohne  Perfoiation:  denn  aurh 
hier  liegt  <lie  Notwendigkeit  ein«{i  chirui^UcIien  Kin^nlfos  vor.  Nur 
moS  mail  sich  dcttsen  bewuBt  sein,  daS  es  beim  Typkíu  MUcIi  uhne 
Perforation  lur  Peritonitíľ  koninioii  kiLiin  uuil  !«Jch  b«i  d«r  Opcration  durcli 
dú>  mnnf^elnde  Perforation  ín  der  DÍH!^noi«e  iiícht  Írr«  macheit  lasst^ii. 
Man  hiit  diusv  Fonti  dt-r  PcritoniUs  aU  díe  KontiguitätspcľitonitU  be- 
Zťichmt  uihI  ihre  EiitetťlmnK  hat,  sdtdeiii  wir  durch  die  IJnter- 
KtK-huDgťn  von  Tare],  Lanz.  Gmwitz  wissen.  dali  Bakterieii.  be- 
sonders   Bactenum    tídi.    unter    gOitíitiReu   Umständf-n    auch    die    iiicht 

Kerforierte   Darmwand   durchwandern   kíínnen,   IXlľ   uiis  absolut  iiicht.t 
uťseihaftes. 

Mitn  lijit  get<!ij;(t,  dnťi  diese  Forni  der  IVrit.onÍti»  im  Gi-iíťiisutzť  zu 
der  Pi'rfonitiutis[UTÍtijiiitis  diirch  ľincn  ulImiiLlichťi]  Vcrbiuť  iind  wcnijíur 
IiĽftifíc  Ersťboiiiiintíľn  Ki^'kfiiDzeiťhni.-t  "ci.  In  praxi  wird  sich  jedoch  ďie 
UiittTsohcidutiK  diesfr  beídi'ii  Peritonitislbnnen  nur  sebr  schwer  durch- 
fUhren  lassen  und  ist  Dbrigens  unoätíg,  da  ja.  wie  jresaRt,  beide  Fonnea 
die  Indikation  zu  eiacm  chirurgischen  Ein^eifen  aVjfjebeii.  r)ia«Hosti- 
sche  Irrttlmer  sind  ferner  in  der  Hichtuiig  TOľgt-kuniMieri.  da6  di« 
Perforation  einer  vereitcrten  raesenterialpii  liympbdiLlNi-  iKíirtť-l  odor 
ťines  Milzinľarktes  (Chrostowaky)  unter  der  Diagiujse  Dannpi.trfo- 
TAtion  Jiur  Opcratioii  YcranlaRt  habt-n.  Hier  hatte  die  Fehldia^iusv 
auch  keine  weit<:-rť  Bodeutuiifi;,  wvil  jn  dii^  Operatíon  ohnodi^  Índi:(iert 
war.  Dage^^n  berirhten  F! errinf;bam  und  Bowlby  Uber  einen  Fall, 
in  welthem  tine  KotstmiuHR  die  ErsĽheÍn«n>í«n  der  Perľoration  hervor- 
gerufen  hat.  Bei  der  Operation  fand  >iich  das  Peritoneum  ganz  normál 
und  der  Diekdarm  niit  Kot  gefQllt.  Der  Fall  ging  in  tíenesuna  Uber. 
7m  perilonitischeii  Erscheinungen  kUnnen  auch  diľ  bei  Typbun  gttr 
nicbt  »o  seltenen  Erkrankungen  der  (íallenbbme  ftihrťn.  Sie  pflt^gcii 
ji-docb  nioht  iinler  KoMaps  einziist-tzen,  die  SehuKTZpn  sínd  niťbr  aiif 
dflx  rcťbt*'  Hvpoiliondriiini  li^scbräukt  und  c»  be.steht  Kiiwťik-ii  tielb- 
Bucbt.  KoIlHps,  Abŕall  der  Teniptrntur  und  verminderte  Pulsspaniiunff 
nebKt  BeschlĽunigunK  derselben  hať  díe  Perforation  auch  niit  der  Dann- 
blutung  Keineinsam.  Dagegen  bcstcht  bei  der  Darniblutung  keíne 
Ripdität  der  Bauchmuskehí,  die  spontane  und  Druck schni erzhaťtig- 
keit  des  Banches  ist  nicht  so  aitsgepriigt  wie  bei  der  Perloration 
und  auĽerdeni  passiert  das  flllŕisíge  Bhit  bald  nach  aufien.  Nif^ts- 
de^tuweiti^ct'r  kann  es  vorkomincn,  dtiLi  ab  und  zu  ein  Fall  von  Darni- 
bhituiig  wegen  des  Verdaclitcs  auf  Perforutiun  operiert  wťrden  wird 
(Uarttj,  Auvray). 


1 


Prognose  der  nicht  operierten  F'álle. 

Die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  Typhusperforation  kann 
man  naturgemäfi  nur  dnnn  vnlluui'  wilrdigen,  wcnn  nian  sich  die  Aus- 
g&ngc  vergegenwiirtigt,  welcho  die  Tvphusperioration  bei  nicht  opera- 
tiv«r  Bťhandlung  ninimt.  Wenn  Kotikanskv  bereifc*  in  aeinera  Lehr- 
bucht:  der  pathologiscbcn  Anatómie  sagt.  daQ  bei  Porforation  tUm 
tjphOsen  Oaringeschn-Urs  cíne  Cienesung  ausge^ichlossbn  ÍNt,  so  kuinnit 
er  zweifellos  der  Wahrheit  sehr  nahé.  Denn  wir  milssen  ns  in  der 
Tat  als  Ausnahine  bezeichnen,  dalS  die  Perforation  des  typbosen  Darni- 
geschwUrti   in  die   freie  Hnuchbi'ihle   ohne   operativea  Eingriff  rait  der 
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iing  des  KrBnkťti  enáet.  Wenn  Monod  und  Vauvert  und  auch 
Murchiaon  díe  Ueituogen  der  nícht  operatir  behaadelten  Typhus- 
p^rfontionen  mít  5*0  festsetzen,  so  ist  ein  derartiges  ResuHat  nur 
ďaon  mí^lich,  w^nit  innn  mit  den  Fíilleii  ImzUglich  der  Diafipiose 
niťlit  iiiliii  ^Ircniíc  ius  tJpriclii  K^bt.  Wir  wcHen  ai!e  ohne  Op^iatmii 
^hcilUii  Frdiť  Ton  sog.  Typhiispŕi-tViriitiwii  inimcr  mit,  cinem  gŕ- 
wissFn  MiBtmuon  b«trHĽÍiU-ii  mnssi-n.  Einv  Ziii^iimiui^nstcllun)^  di^r 
Fälle  von  auf  intemem  Wejíť  Kohcilton  Tvphufiperroratioiifn  brin^t 
bereit&  ReuDert  und  ich  vorwvise  bexUKltch  der  LíteraturanKikbľQ  auf 
Sťinfc  AusfĽhrunRen.  Er  selbst  bericbtet  Uber  dreí  selbst  beobacfatete 
niid  (íŕbeilt*  Fiille,  bezD^bcb  weloher  mir  jedoch  áie  DtafiaoBe  diffuse 
Perilonitis  keineswcR*  g4»íir.hert  erscbeint.  Itesonders  der  erst*  Fall. 
in  welcbvni  «s  /.ur  Bildung  eiiir--'  Turaors  iti  der  [leocnkaljiiegcnii  gc- 
kdminen  i»t,  encb«int  diagnostiiírU  k<-iiic>;M'<>tpi  einwnndítfrei.  Aucb 
die  Fäll«  Ton  Haegler-Fassavnnt  und  Villeinin  von  Hi-ilung 
aaf  dem  Wege  einer  Kotfislcl  und  von  WiiUhcr  vun  Heilung 
auf  dem  Wege  einer  Darmvesikalfiste]  sind  ebenfalls  sebr  vi-nlächtig 
darauť.  daS  es  sicb  bei  ibnen  nm  abgekapselte  entzUndliťhe  ľrozesse 
in  der  Baucbbftble  gehandelt  hnt.  Ea  Nolt  aber  nicht  in  Abrede  g«- 
«te!lt  w«Fden,  dafi  docb  ab  und  ■/.»  ein  Fall  von  HkuUr  Pťrforation 
bťim  TyphusgeschwUr*  in  Heilung  íiWrgťlivn  kann,  be^ondiTs  danu. 
wvnn  diť  F^Tľorationsôffnung  sťhr  klťiu  i^t  und  diesidbe  ruscb  durdi 
NetK  oder  bi-naťbbarte  Darmschlini^ťn  verklcht  wírd.  Dali  d«riirtig« 
Falle  wirklicli  rorkommen,  bťweist  die  Ueobachtung  ron  Míli  or.  Es 
soUte  in  dieseni  Falle  wegen  Perloration  aur  Operatiou  geschrítten 
werden,  aU  eine  aufTaUendä  Besserung  auf^rat.  Ala  deľ  Krank«  sicb 
viillig  erbnlt  halte,  stťUten  sirli  wiederuín  die  Symptóme  einer  Per- 
('■•ration  ein,  dencn  der  Kranke  nunmebr  erbig.  Bt-i  der  Sektíon  ťand 
ueb  die  i-rstc  IVrforatíon  volIsUindig  durch  Netz  verklcW-  Moi/ard. 
tler  ebenTalU  eíneu  Fail  von  auf  íntemem  Wege  gelieilti-r  Perfomiion 
beobacbM  hat.  glaubte.  daB  das  Verschwinden  der  Leberdänipfung. 
die  erst  init  der  lleilung  wicder  auftrat,  in  seinem  Falle  fUr  eíne  ľcr- 
foration  in  die  freie  Ilaucbhíihle  sprcicbe.  Datí  dieseni  í'ymptome  jedoch 
iiť.»f  Bedeutung  nírht  unbeilingt  /.ukommen  niiiR.  bahen  wir  frtiber 
Sťhon  eríSrterí.  Wir  RiU.-«<cii  ilaber  den  gliicklicben  .\tisgaDg  einer 
Ty[»hu«perfV>ration,  wenn  die«e!be  in  diť  freie  BaurbhQhle  erfolgt,  ohne 
(>|i«nUion  ak  eínen  äufienH  selteneu  Zúfali  und  den  tôdlicli«n  Ans^ng 
aU  die  Kfgel  boiracbton.  Nicbtsdestoweniger  hat  man  gegen  die  opera- 
tivír  Bebandlung  der  Typbusperťoration,  die  ja  nach  dem  Gettagteii  die 
tiniig  EríiAfi  remprechende  ist,  eine  Reihe  von  Kinwendungen  erhoben. 
deren  Uuhaltbaikeit  j«doch  nicbt  íwhwer  nachzun'eisen  iat,  Wenn  man 
der  operatíren  Bebandlung  don  Vorwnrf  gemacht  hnt,  daS  aucb  bereits 
Fiille  scbon  on«ríeri  worden  sind,  bei  vreklien  sich  k*inc  Perforatíon  und 
auch  keine  Verňndcrung  am  Peritoneuni  vorgefunden  bal,  ík>  hirSe  ea 
da&  Kind  mit  dem  Bade  ausscbiltten,  wenn  man  dieee  Fiillť  gegen  die 
Dpetatirc  Bebandlung  der  Typbusperforation  gellend  machcn  wUrdc.  Ste 
kAnnen  un>i  nur  auffordeni,  uiisere  lienntnisse  iii  der  Ttiagnose  der  IVrfora- 
tion  ia  erweitern,  um  hereitt  vor  der  O|teral)on  die  Uifferenlialdiagnose 
nrbtig  zu  stetlen.  Keine  ľerľoratJonen  fanden  bei  dur  Operation  z.  B. 
Armstrong,  Briggs.  Cushing,  Huchard.  Alle  dio»c  Frdle  gingen 
in  lleilung  llticr.     Wenn  bei  einer  Reihe  weiterer  Fallo  (Zenas  stelit 
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deren  20  zusammeiil  díe  Perfoľatíon  bei  der  Operation  Dicht  gefunden 
irordeit  ist,  dagegťii  aber  pathologisiíhe  Verilndeningen  des  IVrííoneunis, 
so  spricht  dios  ebenfalN  riicht  ^eg^n  die  <>]>eratÍon,  da  ja  die»e  durcL 
<Iie  patholoj^ttchen  Veriinderuiigeti  dos  Bauclifelles  itidiziert  war.  Im 
Ubrigľn  gingeu  von  iliŕsen  20  Fiillen  12  in  Hcilung  Uber  und  von  deii 
8  Wrsforbťnen  liat  dic  Scktioii  nur  beí  2  Aiv  bei  dor  Opt-ratioii  v:r- 
mifitu  Períbration  aufgi-'deckt.  Es  golit  iliiraus  ht-rvor.  daC  aiith  obiic 
V'ersorguníí  der  Perforationsíiffnung  die  Peritonitis  durcb  die  Operation 
gUiistig  beeiiiHuBt  werden  kanii  und  wir  demnach  berecktigl  sind,  bei 
den  kiinischeii  Ki-scheiiiungen  der  Ferforation  zu  nperieren,  auch  auf 
die  Ueťahr  hin,  die  Perťoratiou  bei  der  Operation  nicht  xu  liiiden  und 
deinnatľb  tiiit^h  nirbt  ku  versorgen.  DuU  niehrfaclie  Pvrlbrationeti  beim 
Typbiis  (.'inc  Kontriiiiuiikiitiim  gegcn  dift  OperHtion  iiicJit  a^jvben, 
braucbt  wobl  nicht  t-rst  horvorgťhobťn  zu  werd«n.  cb«iisnwťnig  wie 
wir  utis  ja  z.  B.  niťlit  Kcbvuťn.  nucb  die  SchuilTorletzuDgen  des  Ab- 
dumens.  bei  deiien  ja  auch  vielfacb  mebrľache  Perforationen  vorkommen, 
zu  operieren.  Auch  aus  dem  Vorkommen  sukzessÍTer  Perforationen 
wird  mail  nur  die  Indikation  ableiten  kíinnen,  bei  der  neuerlichen  Per- 
Ibration  von  neuem  cbirurgi.*ch  einxugreiťeii,  wenii  man  die  Kranken 
nicht  einfach  ihri-ni  gewíílinlii^h  todbringenden  i^cbirksaie  Uberlibt^en 
will.  Uiiter  dfr  groSt-ii  Ziihl  (icr  operativ  bMmniIcIti>ii  Tv|)liusperfora- 
lionen,  die  Zesas  Kiisiiinniengestellt  hat,  fand  rr  nur  í*  Fullc  von 
sukzessiver  Perforation,  Cushing  hat  M.igiiľ  ín  eiuem  Falfe  ítmal 
mit  gUnstigem  Krfolge  luparotomíert.  Das  erste  Mal  wegen  eíner  Per- 
foration,  dÍo  genäht  wurde;  3  Táge  später  Auftreten  einer  Kot6stel 
iofolge  einer  neuerlichen  Perforation,  die  sicb  jedoch  spontan  sclilieBt, 
7  Táge  Hpäter  neuerliche  Laparotomie  wegen  Verdachts  aut"  neuerliche 
Perforation,  die  »ich  aber  nicht  faiid.  Zwei  Táge  später  drítte  Laparo- 
t^inie  wegen  akttteii  l)armver$chlus&es,  bedingt  durcb  \'erwiicliíiungvii 
um  die  itweite  Pt-rrorutiousstelle.     Der  Full  ging  in  Ueilung  Uber. 

Operatíve  Beh&ndlung  der  Typhusperforation. 

Bevor  wir  auf  die  Erfolge  der  operativen  Behandluiig  der  Typhus* 
perforation  eingehen,  niŕSge  es  gestattet  sein.  uoch  mit  einigen  Worten 
<Íie  Art  der  operativen  Bebanďlung  ku  bespreehen,  wie  sie  sich  im 
Verlaufe  der  .labrt;  aU  die  erfalirungsgemäÚ  um  moisten  erfolg- 
versprt'cliľndc  !icriiut:gebildet  )iat.  It'h  miichtť  hier  mit  «Ínigeti  kurztiii 
Listorisfhen  Dateu  bi-giniien.  Es  ivar  eiii  Intcrnist,  namlich  der  Ber- 
linor  Kliniker  Leyden,  wdťher  im  -lahre  ltíB4  in  oini'iii  im  Vereiue 
fUr  innere  Medizin  in  Berlín  gebaltcnen  Vortrage  diĽ  Cbirurgen  zum 
gemeinaamen  Kampfe  gegeu  div  Peľitoniti»  aufgerufcn  hat,  icdem  er 
auť  die  keineswegs  befriedigenden  itesultate  der  inueren  Behandlung 
der  spoutaneu  und  Perforationsperitonitis  hiiiwies.  Dieser  Änpell  ist 
uicbt  ungehfírt  verhallt,  denn  die  Cbirurgen  ítínd  seit  dieser  /eit  un- 
auHgeselzt  bemtlht,  der  ditfu.«en  Peritonitis  mit  allen  chirurgischen 
Mittelu  beÍ£ukommen  und  baiien  bi-utzutuge  ItereiU  die  Fdhruug  in 
dem  Kumpfť  gegen  diese  Erkrnnkung  (Ibernwnnícn.  Mikulícz  war 
d«r  crste,  dur  im  Jahrt  1HS4  mit  Erfolg  eincn  Fall  von  dÍITu«er  Per- 
forationsperitonitis operiert  hat,  bei  welchem  er,  mit  Kik-ksicht  auf  die 
Art  und  Lokalisation   der   Perforation,   ein  TyphusgeschwUr  und  zwar 
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bei  ktneni  Trphiut  umbulatorius  anDabm.  Qnnz  sícber  Íd  Bezug  auf 
die  DiaRnoBe  ist  iliťsor  Fatl  jedoch  nícbt  und  Mikulici  selbst  bat  ihn 
sfäter  auKezweifelt.  Mikulicz  faat  in  Jiesem  Falle  die  Uäiidťr  der 
PprforationsiíťfDiiníí  enadiert  und  dann  genillit.  Im  tbljftiiideti  Jnhm 
(I^iSô)  operiert*  Ltlcke  eiiien  Kranken,  bei  welcbeiii  die  Diagnose 
Tvphusjiŕrforation  itweifelloi*  aichei-íitand.  Er  marbttt  in  di<.^si?m  Fallc 
diť  keilfftnnijre  ExzUiun  des  perforiertcn  Gescbwflrs  und  donn  díe 
Naht.  Der  ľnll  »Url>  jedocb  •>  StuadeD  nacli  dur  OperatioD.  Das 
Jabr  1H86  brachtu  cinŕn  in  Oenesunf^  UbeiffeK&uffenen  FaÍI  von 
Escber.  Tvpbusprrforatioii  1)t>i  i-tneín  Typhua  ambulaturíus.  dia^nostiscb 
jedocb  nicht  Kanz  síclier,  stnvie  eini-o  rait  uUKlOeklicbeni  Erťolge  ope- 
rierten  FalI  vou  Bartleet,  Uber  welclien  Mortou  bericUtet.  In  den 
apTiuren  Jabren  mehrteu  sicb  die  eÍD&cbläfiigen  Publikationen  so,  daD 
fačrťití*  im  Jahre  1891  Van  Hoock  Uber  19  Laparotomien  bei  Typbus- 
pvrforation  mit  4  Heilun$;en  berichten  kontite.  Am  erKiebigHten  wnreo 
die  letzten  Jahre  imd  besoiidera  eiigtiscb-nmerikaiiÍHťhe  Chirui^oii  haben 
sablreichv  Flillv  von  operutiv  bebandelter  Tvpbu^piTforatiou  publíziert. 
Die  b«iden  letxten  t^ruBvn  SUtistikt-n  hus  deDi  Jabre  1904  und  190S 
rOhren  von  Zosas  und  Unrtť-Asbhurst  ber.  Während  letzt«re 
nicbt  weniger  als  362  Fälte  von  operativ  behandelter  Trpbu8|ierforation 
zusammenKtellen.  saminelte  Zetias  nur  255  FSUe,  wouei  er  ntlerdings 
nur  diagiiiistiarb  einwandfreie  Fälle  in  sfiine  SaniinebitatÍ!iťik  aufge- 
Doinnicii  liat. 

Nach  diesen  eňileitenden  hiittnrtachen  Bemerkiuigťn  will  ich  nun 
tar  Art  il«-r  oneratiwn  Ik-baudlung  zurUckkcLren.  Was  zunäcbst  diŕ^ 
Zeitpunkt  zur  Opcratiou  b«trÍfU,  ko  mUssen  wir  aucb  hier  die  OperatJon 
sofort  nacb  sicherKĽ»!t«Iltur  Dinffuosv  Tomehmeu.  da  bierdurch  der 
Erfolg  wesentlich  bet^íníluiit  wiľd.  Aucb  hier  bat  ííicb  der  scbon  beí 
der  Magenjperforation  ezwäbnte  Streit  erboben,  ob  mad  im  Shock 
operieren  soli  odŕr  nicht.  Wiihrend  z.  B.  Manger  und  Lejára  iiuľ 
d«in  StaudpuiikUt  steben,  den  ersteii  8hock  nicht  abzuwarten,  Houdern 
M)furt  tu  operieľfi),  ompfehlen  andiTť,  wíe  K«nz«l,  Kom,  Piati  u.  a. 
da'f  f^eradfl  (icgcntťil.  (ivnkdc  beim  Typbus  bat  di«  Frage  dcit  Ab- 
«rarfen«  des  Sfaock^  t-ini.-  gcwiK^e  B«deutuut{,  wťil  ju  vtelfach  die 
Perforatioii  zu  eíner  Zeit  cintritt.  in  welcher  sicb  dťľ  Kranke  auf  der 
Hehe  der  Krankbeít  betindet,  und  man  es  daher  aucb  obne  die  Per- 
foration  mit  scbwerkranken  und  hocbäebernden  Patienten  zu  tun  hat. 
Da  kann  es  wohl  wDR<icbenHwert  erscheinen,  zunäctuit  1 — 2  Stunden 
ľh  der  Pfrroration  vofQbergeben  /u  la.-<«en,  diese  Zeit  tur  Stňrkuiig 
_lr  Kriift«  zu  tn-nUtivii  und  dann  entt  zu  opuríeren.  Man  kann  dies. 
das  bťífit  alsu  i'in  Zuwarteu  tou  I — 2,  hochsťťus  3  Stundon,  nohí 
fcoozedieren.  zumal  ja  mit  den  Vorboreitung«n  zur  Op«ration  ein  Teil 
dieser  Zeit  versireicbt,  deno  es  werden  nur  eelten  die  Verbultmsse  so 
liegen ,  daD  unmitt«Ibar  nach  der  DiagnoHe  Perforation  sofort  die 
Operation  wird  gemacbt  werden  kRnnen.  bit  diese  MCtglichkeít  ge- 
|teb«>n,  daun  wird  man  aí<>  w»bl  ausoUtzen  mflasen.  E^  f*^?^  si<'h 
a«n,  inwiewľit  der  M-hlechtc  Kriiru-zuiUjind  dett  Kranken  ein«  Kontra- 
iadikntion  gcgi-n  <lie  Operation  abgibt.  Wiifarenil  z.  B.  Anderson 
Fälie  mit  &i-bvrerem  Kollnp.4  und  stUrmiachen  Ersuheinungen  sowie 
apathische  und  deliiierende  Kranke.  beí  welchen  die  PiTÍorntion  auf 
der  UOhe   der   Erkrankung   eingetreten   ist.    von   der  Operation   auH- 
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«.'bli«6t,  Boinet  die  Operatíon  fUr  zweclclos  hSlt,  wenii  bereit-s 
-1  Stundcn  nach  lU-r  iVrťoratian  verflossen  HÍnd  iind  nian  all^uinviiie 
ľcritonitis  nach  wctKt;ii  kanii ,  vurtreten  aiidi^io  ( H  o  o  <■  k .  F  i  n  tiť  y . 
Frnnlc)  einen  rtcl  rudika]«rfn  •Stunilpunkt,  ind>;in  sie  sai^ťii,  dufl  kein 
Pall,  auBer  in  Afíoiiie.  tils  vcrzwcitVIt  zu  botracbU-n  íst'i  und  mir  im 
nioribiinden  /ustand  áes  ľatieiiten  díe  Operatíon  zurllcIcKewie^D  werdť'ii 
sollte.  Zurllokhalteiid  wird  man  natUrlich  niit  der  Operation  unttr 
solchťi)  Verhiiltnissen  dann  seiii,  weiin  die  DiaKnose  nicbt  ganz  siclicr- 
stobt.  Und  wenn  wir  aiich  auť  dem  Standjiunkte  stelien.  bei  unsicberťr 
Diupnosť  gli-ictifalN  /.u  optriereii,  so  winl  in  dieseri  KiiUťn  der  sťlilechte 
All};emein;sustund  der  Kranken  t^ine  Kúiitniindikation  uligi^beti,  dit^  mehr 
ins  (jlewicht  fallen  muB  ah  in  denjťDÍK«n  Fällen,  iii  wťk-liťn  die  Diagnose 
sicliersteht. 

Was  die  Anästliesie  bei  der  Operalion  betritFt,  so  Rilt  aiicli  hier 
da&  bei  der  Bebaudluiig  der  MagengeEchwUrsperforation  Gesagte.  Wt-iin 
aiich  die  Lokalaii!Utheí<ie  bereits  rnebifacb  luit  Erfolg  in  Anwendiuig 
ffeíogen  wordcn  ist  (v..  B.  Bri^gsl,  so  verdient  doch  rii«  nllgi'nifino 
Nftrkosf  in  allon  dHnjťiiitíon  Kiilli-n  den  Vorzug,  in  wclcben  d«r  KriiťU- 
zustand  des  Kriinkon  dJtt  Nnrkiis<^  i-rlnubt.  Diifi  >Viv  Oporation  unt*r 
Lokál  a  näst  husi*.'  ffut  au^zultibren  ist,  gelnírt  zu  dc-n  Aiisnahmen.  Es 
gehären  dazu  torpidc  Naturon  oder  vchwer  kollabierto  Kranke.  denn 
BOiJ&t  stelJt  dio  Operation  iintcr  Lokalaná-stliesie  einen  rie!  schädígenderen 
Eingriff  dar  als  die  Operation  unter  allgemeiner  Narko§e.  (íesselle- 
witscb  und  Waiiach  haben  gegen  die  Chloroťormiiarkoae  die  olint— 
diea  beim  Typhnn  vorhandene  parenohvniatfíse  Dt-generntion  der  iniier^ii 
Organe,  gegen  die  Aethernarkíisľ  dii-  bei  Tvplius  liestťbcmli-  Xt-igung 
zu  Brunchitis  uiid  ľnciniionie  gdlt-nd  gtjmacht  iiiid  umpf'ehlen  eine 
kombiiiiertc  KoknTiicbloroforin-  oder  KoknYniithľrnarkosť,  Jndvm  einer> 
seits  dif  subkutunľ  Injcktion  von  KokaYn  dio  Iíiofľnung  deľ  Bauth- 
b&blci  SL-Iinierzlos  gestaltet  und  unders^its  aucb  den  Kranken  allgemein 
abatunipft  und  so  derselbe  von  Cblorororra  oder  Aether  nur  eine 
geringe  Dosis  beuätigt.  Eine  DosU  von  8  cg  bis  1  dg  KokaVn.  wie 
Rie  Ges§el)ewit8ch  und  Wanach  en]pfehl<>n.  t^cheint  mir  abor  nicht 
ung«i^r1ich  zii  soÍn.  Icb  niiichte  ginuben,  dnlt  die  Art  tind  Woise, 
in  der  wir  nn^ore  Knmkcn  mit  IVrturationsperitonitis  narkotisiercn 
und  diií  darin  bc'steht,  dali  >vir  zunlichst  %  Stunde  vor  dľr  Operation 
1  cg  Morjibiuni  subkutan  injiziťren  und  dann  die  Narkose  mit  ]till- 
rothmi'i^cbiing  oder  sogar  nur  mit  Scbleícbs  Siedegetniach  Nľ.  2  in 
Porm  der  Tropfnarkose  einleiten,  durcbaiis  empfehlenswert  ist. 

Was  die  Art  des  Bauchschnittes  betrifft,  so  kann  es  keinem  Zweiťel 
unterliegen,  daB  bei  aichergestellter  Díagnose  uiid  bei  iVilhKeitigeni  Ei»- 
greifen  der  Scbnitt  in  der  lldonfíkalgegend  der  íWŕfkniitlligste  isít,  schon 
inii  líUľksiťbt  auf  ňvn  hiiuligstŕn  Sit?.  der  Perľoration.  Nur  bľí  un- 
sicberer  Diagnose  wird  mnn  finen  Medianschnitt  zwischľu  Nubel  und 
Symphyse  vorziehen  und  diesem  dann  nach  Bedarf  einen  Querschnitfc 
hínzufbgľn.  Mebr  aU  wie  einen  Buuckícbuitt  anzulegen  wird  man 
nur  dann  níitig  haben,  wenn  einerseits  die  Ausdehnung  der  Peľitonitis 
eine  mebrľache  Drainage  w(lnschen«weľt  eraebeinen  liíBt  oder  wenn 
man  von  deni  nuerst  gesetzten  Schnitte  die  l'ertoration  nirht  zugängliih 
marhen  kann.  Filr  den  seitlicbon  Biiiicbsnhnitt,  der  am  b«sten  als  ein 
ScbTiitt  nm  iiiiBoren  Kande  des  rediten   iíeklUK  gťťilbrt  wird,  ^prechen 
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sicb  I.  B.  BrigKs.  Dnwis,  Koutier,  K«eii.  ľlatt.  Armstronfí 

is,  letzt«r«r  jedoch  nur  daon.    vremi   v-t  sJch  um  eínc  un^ícliere  Dia- 

ios«  bandelt.    Sonst  ist  er  ftlr  den  Medianscbnitt  zwiEcbei)  Nabel  utíd 

ij-ni|>h>-He,   wie  t.  TI.  auch   Gessellewitscb- Watiach  und  Zesas. 

Im    nllKciueinen   ist  jedocb   der   seitlicbo    8chnitt   deni    inediaiien  \»r- 

tiexo^fŕii  worden.    Wenii  Hnrtti  uiid  Aslihur^t  !)6  Fnllo  von  iiiňdinnvr 

h_vp«>iíii«trHcher  Inzi^imi   141   Kiilli-n  vmi  KiiU-ndschiiitt  i-iitfí(-K<'ti:'U>llen, 

ľu    gt-bt    ťi>    tiuttirltch    uicbt    hd,    dii.-    mit   dii-^n   ^cbiiitt^n    erziťlt«n 

o]ieratiren    Brfolf^-   ťinaniU-r  Kťpr-nÍlbt.-rzu«U'llcn.      Denn    fSľ   díe   Er- 

folffe   der  Operatiun   ist  ja   A'w   LtAgo   dos   fiaucbscbnittes   wenn   auch 

uicbt  gane   l>el!inRlos,   so   doch.   von   uoter^eordneter  Bedeutung.     Dafl 

in    deii    venipeu   Fällen.    in    welchen    der    Schnítt    als    epigastrischer 

Medianíiť^bDitt  a)ij>t;eť(lbrt   worden    ist,   eiiie   unaicbere  Díagnosi-  rorge- 

\tgtn  bat,  braucbt  wohl  nicht  emt  erwiibnt  xu  werdeti. 

Viii  nach  Krult'iiting  dfir  Bnucbhnhle  die  lädierte  DarniHchlinge 
mufrlicbrt  nwcb  zu  fin(li>n  iibnv  Evcntrotidii  dvr  Dnrniť.  die  nacb  Tiiniirh- 
keit  zn  Vťrmpid<-n  i-^t.  ttit  nian  gut,  sicb  an  du«  (Vtkuni  zu  baltvn  umt 
von  bier  aus  da;  Ik-um  tni>th»dÍ!icb  nach  aufwiirts  abzusiicbľn,  cinjifudcnk 
der  Tatsacbe,  daB  díe  meisten  ť«rforationen  inm-rbalb  -i  Fufi  von  der 
Bauhiui&clien  Klapp«  im  Ileum  ibi-en  Sitz  bab«n.  Ein  d«rartiges 
A)]^chen  tä&t  NÍch  gieicb  (fut  von  eíneni  scitlitben  oder  medianen  bypo- 
fi;n.%tri.«ťben  ijchnitUí  aus  ben-erksteUigen.  Und  die  Fälle,  b«i  welcnen 
■iiť  Lň^ion  iiicbt  tC'''^ii"d<'ii  wonien.  iíit,  .sind  sowohl  in  der  Mitt«Uinie 
als  auch  Sťillicb  laparntomicrt  word«n.  Hat  nian  dio  p.jrfiirierto  l>arm- 
Kcblin^te  Ktďtindfn.  su  wtrd  dii.-<ii-lbv  vor  dii;  Biiiicbíioble  g<di;)ít  und 
l«txt«r«  durcb  Tampons  gťschUtzt.  Einv  Eart«  BchandliioK  dťr  Darm- 
sfblinge  und  vor  aílero  Vermeidunfí  jedes  Zuges  ist  sehr  wichtig.  ntn 
nicbt  an  anderen  GescbvrtlreD  Perforationen  ku  ereeugen. 

Scbwierieki^iten  bei  il*-r  Auľsiichunji  der  Perfoiation  werdea  sicb 
in  entter  Linie  in  den  sť-hi-nen  ľrdlen  i-rgŕlien,  in  wolchen  der  Sitz 
drr  Pcrŕoration  kťin  tvpixchcr  ist.  Man  wínl  sicb  daber  erinnern 
mQKsen,  dnU  uucb  ani  Appendix.  Cokum,  Uberbaupt  ím  \\>rUitfc  des 
Dickdarms,  aber  auch  bäb«r  oben  am  llcuni  Typhwiiwrformtionvn 
vorkommen  kCnnen.  Hat  man  durch  don  Bcfund  in  di^r  Baucbhuhle 
irgend  cinen  Anbalt^punkt  fUr  den  Sitz  des  abnorm  situiert«n  Ge- 
aebwOrH  gewonnen.  so  wird  es  sicb  empfeblen.  durch  ©inen  neuen, 
eQtsprecbend  aiigi;legten  Scbnitt  die  Auftindung  des  (ieschwUrs  zu  be- 
acbleunigen. 

Kiner  der  wicbtifptU'u  Punkte  in  der  operatiren  Bebanilliing  der 
Tvphiwperforalion  ist  din  Vťrsorgung  di-r  PcrforationsOfliiung.  In  di-r 
Obrrvrtfgi-ndvn  Sit-brzabl  dor  Falli^  wurdtr  dÍL*«elbť  durch  cíne  mehr- 
rvibise  Naht  i;esrblossen,  entweder  nach  rorherge^^anfieDer  KxzÍ»ion 
ilvr  Itänder  (Lejars),  oder  naeb  keiliórniiger  Exzision  des  GeschwUrs 
tLUckel.  oder  auch,  ohne  an  der  PerlorationsSAnung  irgend  zu  rUbren. 
Di«  Naht  wurde  in  den  verscbiedensten  Pormen  und  mit  den  rer- 
tchiedensten  NabtrnaU-rinlien  ausgefUhrt.  Auch  die  Sicht^rung  der  Naht 
ilurcb  Aufniibŕn  cines  StUckchon^  Netz  ist  gemucht  worden.  Naib 
ZmaK  vrurde  f)Íť  Nabt  in  142  FuUrn  mit  r>3  HuihiOKen  auiKcftlbrt. 
Nach  der  Zusammenstellung  von  llarte- Asbburst  íst  c*  nach  der 
Naht  in  16  P&llen  ztim  Auftreten  voo  Fikalfisteln  gekonimen.  von 
L       welďten  jedoch  nur  zvrci  starben    und  die  Ubrigen  in  Genesung  Qber- 
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ffegangen  sind.  In  2  Fällen  (ÄllinK^um  utíd  Weír),  in  welcfaen 
die  PerforationsBffnung  zur  Natt  nicht  Reeignet  vrar,  weii  die  Nähte 
ausrÍHsen.  wurde  dieselbe  aii  die  äutlere  Bauchwaiid  aiigeiiäbt,  beíde 
Kranke  starhen  jedoch.  Dafi  dte  Naht  niemals  in  der  Länf^s-,  sonderii 
in  dtT  Querríchtung  auítgefQhrt  werdeii  darf,  um  Steno^en  %a  \«ir- 
mcidcn,  bruiiclit  iiiclii  tnt  niilior  aii^ii^efilhrt  icu  werden.  GewÍ8se 
Schwifriykfitcn  in  der  Vursnrjíiinfí  Akt  ľerforatioDBOffnunfí  wťrd«ii 
jcdocli  dann  »uftrct«n.  wpdh  mi-breri'  I*«rforationcn  ncbencinandvr  vor- 
lianden  sind  oder  wenii  ndien  der  l*eribrationsÔfrniiuK  andere  der 
Perforation  nahé  GeschwDre  sich  betiodeo.  deren  Pcrforaíion  nach  der 
Operation  droht.  Eine  solche  neue  Perforation  wird  ja  gevríB  nicht 
so  gef5hr!tch  sein  wie  die  erste,  da  aie  filr  gewOhnlich  innerhalb  des 
tam{iľJiiierten  Bauchabacbnittes  zu  lie^en  komnit  tmd  der  Danninlialt 
durch  die  rn[U))iiiiA  nuch  aultľii  geleitet  werden  wird.  Nelimen  wir 
den  praktiscli  iiiíht.  liUiitigen  Fall  nn,  d«B  itiebrcri-  Perforutionuii  diss 
Ileums  vorbnndťii  sind,  so  isí  ja  damit  noch  kcinťKwei^  f^i-sa^.  dali 
nicht  alle  Perforationon  durch  die  Naht  vorschlossen  werden  kännten. 
Sie  inUQteti  nnr  eine  sehr  un^^llnstige  Lage  habt^n,  nUm]Ích  sehr  nahé 
nebeneinander  liegeii,  so  dali  die  Naht  nicht  mŕiglich  wäre,  ohne  den 
Darm  zu  verengen.  Schwievig  wird  jedoch  die  Entscheidung  darm, 
wenn  um  die  Perforationsňffniing  eine  Reibe  von  GeschwUren  sich  be- 
(indet,  welche  einerseits  die  Nnht  der  Perforationsistelle  unmíJgUch  od«r 
unxiťher  erscheinen  lasseii  oder  Gescbwílre,  welche  ilirem  Aussehun 
nach  schon  der  Perforation  iiiihe  sind.  Fiir  sulche  Kalk'  i»t  bereits 
von  LUcke  eine  ausgedehnte  Darniresektion  «)«  letxtcs  Uilfsmittel  íq 
Erwägung  ROzogon  worden  und  auch  Gesellewitsch-Wanach 
drllcken  sich  daliín  aus,  daB.  wenn  die  GeschwISre  sebr  zablreích.  aber 
auf  eine  kleine  Streckc  Darms  lokalisiert  sind,  wenn  einige  derselbea 
90  tief  sind,  daD  sie  die  baldige  Perforation  befUrchten  lassen,  oder 
wenn  niehrere  Perforationen  vorhanden  sind,  die  zirknlare  Resektioii 
der  t;fan/.en  Dariiipartie  der  iu  Frage  koniineude  Eingritf  ist.  Die 
Kirkiilíire  DarmreNektion  beim  purforierten  Tvphusgescbwilre  ist  nun 
tntsiU'blirh  bereits  in  oiner  ((roliertn  Zabi  von  Fäílen  ausgefUhrt  worden. 
Zťsus  bat  deren  19  xtisammengestellt  (Berg,  Davin,  Le  Conte, 
Wanach  2  Fiille.  MetEchajeff  und  Trojanow  2  Fíillc.  Alexan- 
drew,  Zfidler,  Bell.  Ferraresi.  Bogart,  Price,  Dombrowsky. 
Braun,  Hill  [Mur jjhy knopf|,  Boinet,  Broock),  Von  diesen 
llt  Fällen  gingen  8  in  Heilung  Uber  nnd  11  endeten  todlich.  Eš  ist 
nicbt  zu  leugneu,  daB  die  Kesektion  fUr  den  Kranken  einen  schweren 
Eingríff  bedeutet,  nbc-r  es  wird  gewifi  Fälle  geben,  in  welcben  mc  »1s 
das  rationeilste  Verfahrcn  erscheint.  Will  mnn  dem  Krankon  die 
Kesektion  nicht  ziiiiiuten,  so  bleibt  nur  die  Vorlagening  der  Schlinge. 
ähnlich  wie  hei  der  gaMKränverdäehtigen   Hernie,  Uhrig. 

In  jtlngster  Zcit  ist  Escher  sehľ  wartu  filr  etno  andero  Ver- 
soi^ungsinetbode  der  Perforationsfiffnung  eingetreten.  Er  nimmt  gegen 
die  Naht  Stellung  und  will  dieselbe  ťiir  besonders  gtlnstige  Fiille 
(Perforation  ira  KpHtstadíum,  guter  Kräťtezustand,  frUhe  Operation) 
reserviert  wisseu  und  plnidiert  diiRlr,  die  Pei'ťdratinnsOffnung  aU 
Ik'Ostomie  in  die  Bauchwiind  einzunUhen,  so  zwur,  dali  sie  die  drai- 
nicrendť  H  au  ľ  h  hSh  len  tam  ponad  e  nicht  bteintrUchtlgl.  Nur  dnnn,  wvun 
die     .Ileostomia    necessitatis"    sich    als    ungcnligctíd    erw«i«ea    solltt 
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l^vhlt  Eschťr  diť  Ileostomie  nm  Orte  der  Wiihl.  Dk'  Grilnde, 
wflclie  Eschvr  fQr  s«Ín  VorfHhri'n  ^Itťiid  mncht,  sind  zum  TeÍl 
({ewUi  re«ht  bestecbend.  Am  wenigsU-a  wQráe  Jch  es  nocli  Relt«n 
bssen.  w«tui  Escher  bebauptet,  daO  díe  Nabt  der  Perforationsdä'nung 
zu  zeitraubend  sei  ge((*nllber  der  Antegun^  der  KoHístel.  Ich  j^laube, 
der  rnterschiť^d  wird  kein  (froQer  sein.  Dagegen  kann  nichl  daraii 
gezweifelt  werd«n,  dn6  sowolil  die  T>armti»ht  nls  aiicli  die  Damire-tekUoit 
dcn  lur  Z«it  der  Oj>pr»tion  bereiU  bestehŕ-mU-ii  imralvtiscbeii  lleus  noch 
ir«it«r  begQnstif^oti,  statt  íhm  «iil^gen  su  Arbcitra.  Ks  hnt  Heíden- 
bftin  am  Chĺrurgcnkonf^rťsse  1902  wied«nim  div  Aufmvrksamk«Ít 
dsrauf  geleakt.  daB  der  dynamiscke  llcus,  der  die  Peritonitis  be^rleitet. 
eine  ganze  Reihe  von  Peritonitiskranken  aucb  nach  der  Operation 
dahinraBt,  wäbreiid  ein  Teil  dieser  Fälle  durch  eine  veohtieifig  aus- 
geftllirtť  Enteroittomíe  noch  ku  retten  wäre.  NatQrlieh  kann  man  auf 
eia«n  £rf<)lg  der  O|)eration  nur  dann  hofTen,  irenn  ein  Teil  der  Haucb- 
hShlv  von  der  lilntxfludung  noch  freí  Ut  nad  in  diescm  Teile  die 
Entpn^tomir  nus^fefilfart  werd<;n  kunn.  E^  tind  xwar  (tie  Auscbauiingen 
Bcidenhains  nicht  iinwidťniprochon  (^i'blieb<>ii.  .So  habe  n  Spreugel 
and  Kocb«r  unter  nnder^m  darniif  hin^(.'wii-»i-n,  daS  die  Ursache  do» 
lleus  bei  der  Peritonitis  auch  in  Knickungcn  des  Darms  durch  di« 
i>eritonitUcben  Verklebungen  zu  suchen  sei  and  in  solchen  Fällea  díe 
Eoterostnraie  natOrlicb  nicbt^  niltzen  kann.  Aber  es  ist  nicht  zu 
ieu^en,  dati  in  einem  jeden  Falle  von  Fentoniti.s  die  frtihzeitige  Ent- 
lecrtiaf;  de-t  gestauteit  l>arniinhalti:8  von  einer  srhr  jrilni^tigen  Kin- 
wirkung  auf  den  Allgem^in/uíitíind  des  Krankvn  is.i.  Aiis  diesem  Grunde 
ervch«int  es  auch  bei  der  ľv|>btiKpt.-rrorationKfivritonitÍ«  sIk  durrhaus 
ratíonell.  di«  PcrforationsčíffnunfC  alit  Anus  pruet^maturHlís  an  die  vordvre 
Bauchwand  anznnahen.  um  einersoits  der  Stauung  des  Oarminhaltes 
Torzabeugen  nnd  anderseits  durch  die  Ableitung  des  Kots  die  Heilun); 
der  dbricen  Geschwtlre  zu  befôrdern.  Escher  weist  darauf  hin.  daB 
in  8  Pälien  Mangers,  bei  welchen  die  Perťorationsilffiiung  nicht  ge- 
«cbto&seu  wurde,  weil  mu  nicht  geťunden  wurde,  4  Fitlle  heilton,  aUo 
W/o,  oder  wcun  man  die  2  Fälle,  bei  welchen  die  PerforationsOffnung 
•n  die  Haut  genäht  wurde  und  die  beide  starben.  binzuxuhU,  uuf 
10  Fälle  >>  Tode^fiille  kommen.  dvmnaeb  noch  immer  4,  das  ist  40*^ 
in  Heilun;;  (lW]'^e);nni;en  ^ind,  ein  Ke«uhat,  das  bedeutend  besser  ist, 
als  wie  das  der  gesamten  Štatistík,  da  diese  nur  zwischeu  20— äS^Jo 
Heilangen  aufweist. 

8o  Hebr  ieh  auch  die  Berecbtígung  der  Escberscheu  Auseinander^ 
wtzungen  vom  theoretiitchen  und  praktisctien  Standpunkt^-  aus  aner- 
keiinc,  *o  mOchte  ich  denn  íloch  glauben,  daB  nmu  die^e  eben  ange- 
nibrt«  Štatistik  fUr  die  Bvŕilrvrnrtung  der  ExcbvrNcbcn  Methode  nicht 
gat  verwendcn  kann.  Denn  es  geht  nirht  an,  eine  Štatistik  von  8  Fiilen 
tmd  eine  Štatistik,  díe  sích  Uber  mehrere  Hunderte  von  Fállon  beläufl, 
einaoder  gegenOberzustellen.  Denn  zweifellos  spricht  die  grSBere  Sta* 
tňtnc  die  richtigere  Sprache.  Auch  spricht  der  Trnstand.  daB  in  ein* 
tel&en  Fitlen  die  Perťorationsíifhiung  nicht  geťunden  worden  ist,  dafUr. 
dtA  sie  sehr  kh'in  war,  wahrttcbeinlich  rasch  eine  Verklebung  einge- 
trHeo  iit,  kurz,  dali  jrdcntalh  in  diesen  KuUen  gOnstige  Ileilungs- 
bedingungun  rorgelegtn  sein  mSgen.  Aueh  die  auffHllend  gllnatígen 
ErTnlge,   welcbe  Escher  sclbst   mlt  der  Anlegung  des  Anus  praet«r* 
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nnturaliit  beí  der  TTphusperforation  erzitíH  liiit  (tiämlicli  iiuf  A  ťiilU- 
3  Hťilungľii  Híld  nur  I  TodesťalO  werden  iiuch  zum  Tfil«  k*'*^'Í^ 
pUnítigĽii  V'orbodingiiiigeti  /.ij/.us(,hreiliirii  scíii.  So  tandľn  sÍľIi  .]«  in 
dťin  ersten  Rehi-iltoii  Fiiíle  sclír  stiukv  Vi-rkli-buDK*"!  der  Därnie  unter- 
eiiiander  und  wurdc  div  l'crfonitioiisŕiffnunK  erst  K&r  nicht  gefunden. 
Vielmehr  ftti-  díe  Berechti^tif;  der  KHcIierscben  Änschauung  í-cheint 
mir  jedoch  die  Kchon  frilhor  zítierte  Beabschtung  von  Har(e  und 
A^bLuľ^it  zu  sjireeben,  daB  von  15  Kranken,  bei  welclien  die  Perfo- 
ruliuii  gonubt  war  und  bei  denen  aich  im  Wundvtfilttufe  ciiie  FKkal- 
fistcl  ťnt.wiľkflt  liatte,  nur  2  ffestorbi'ii  NÍiid.  Ksiber  soli  das  Ver- 
dienst  nicht  xi-Hchni&lert  weľdini,  ntiť  eliie  KebnndliioKsini-thodi.-  dor 
Typhusperfonition  hingewiewn  zu  habvn,  wt-Ichí-  ftlr  fin«  Keilic  von 
Fäílen  gewiB  von  Vortľil  kcÍii  wírd.  Wcnn  jodoili  Esch«r  bebaupUt. 
daB  das  bisbor  vorlii'Ki-ndi!  MhUtÍhI  einvn  dnľQbťr  in  Zweifel  las§«n 
niuiS,  ob  die  Naht  der  Fcrforatiíin  die  buste  Versnrgung  darstetlt  oder 
nicbŕ.  so  niäcbte  ich  glauben,  daň  die  nocb  viel  kleineie  Štatistik,  welche 
(Iber  die  Verwendung  des  Anus  praetĹ-rnaturahs  in  der  Behandiung 
der  Typbiis[nírfoľ«tion  vorliegt  (H  FilUe  niit  5  Heilungen  =  36"/o) 
cinen  bindvndou  ScbluB  umso  weniger  ge&tatten  kunn.  Den  schon  berich- 
U'ten  VoraUgcn  dur  Ueostymie  steíit-n  nuturgcmiíll  aut;b  fiiu*  Rcihe  von 
Xacbteilen  gegvnllber.  Krstens  wird  sicb  lílr  díi- 1 le <»ti>niit!  nur  eínetiefc 
DQnndarmschUDfíť  vlgnen,  ťenii-r  stt-Ilt  iIÍľ  Vľľbindnng  des  Anus  praeter- 
naturalis  mit  der  Taniponadi^  der  BuuĽhhiible  keine  angenebme  Kom- 
plikation  dar  und  dann  wird  der  VerscbluB  der  Ileostomie  vielťach 
t-ineii  neuen  ojierativen  EinKľiff  erfordern.  Ich  niíícbte  daher  die  Naht 
der  ťerforatiiitľ*ňtľnung  der  Aulegnng  des  Kunstallers  entschii-den  vor- 
ziehťD  und  deu  Anus  praeternntuDilis  nur  lUr  diejeiiigcii  Fiille  «in- 
prehlen.  wi-lchľ  in  dem  otadimn  der  uusgesprocbťii  ])(iralytiscbeii  Darm- 
lííhniung  zur  Operution  i^Hnugen  und  bei  welclien  duher  eluB  rascUe 
Ent3eerung  des  Darms  nach  der  Opvrattun  wUiisehenswťrt  erscheiiit. 
In  diesen  Fällen  solU-n  die  VorzUgc  der  Bscherschun  Behandlung)>* 
nietbode  keineswegs  geleugnet  werden. 

In  den  Fällen,  in  welcbon  die  Auľfindung  der  PerforationsSffnung 
nicht  gi-lingt,  wird  inan  sich  daniit  begriUgen  niQssen,  die  Bauchhiibltt 
zu  taniponiťri-ii.  Von  S  derart  beliandelteii  Fiillen,  die  Manger  zu- 
KnnimenstelUe,  bľilten  4.  '/.fínaa  konnte  schon  14  iind  Harte-Asb- 
hurKt  2)1  Fälle  titiden,  bei  wek'lioii  liei  der  Laparotnuiic  die  IVrforiitiou 
nicht  gefunden  worden  ist.  Vou  diesen  Ictzteren  sínd  Iti  genc».-n, 
was  ciiicr  Moľtalität  von  83,4"/o  ent«prichl.  In  einigen  der  gestor- 
benen  Fälle  ist  auch  bei  der  Sektíon  díe  I'erforationsíifFnung  nicht 
gefunden  worden  wíe  z.  B.  im  Falle  Nimier,  bei  welcheni  der  Tod 
allerdings  ersf  h  Táge  nach  der  Operation  eingetreten  ist.  Dafi  der- 
ai-tige  FilUľ  ľiiie  bessere  Prngnose  gehen  als  die.  bt-i  welchen  die 
PerlVirutionHiílľiiiing  geťundeu  wird.  ha),  durln  seinen  Onind,  daB  es  sich 
vinerseits  in  diesen  Fällen  imi  kleine  IVrrortttioneu.  ttuderseíts  um  eine 
baldigc  Verklťbung  derselben  gvbimdelt  hat. 

BezUglich  der  Toilette  des  Bauchfetles,  die  nach  der  Versorgung 
der  Perforationsíiffnung  in  Frage  kommt,  gilt  eigentlich  dasselbe,  was 
wir  bei  der  MagengeBchvOrsperforation  gesagt  haben.  Auch  bier 
stehen  die  „ŕípulenden*  und  die  ,VVisihenden*  einand<>ľ  gegentlber. 
Ich  mnchte  auch  fUr  die  Typhu.-tperror»tiousperitonitis  die  AusspfUuug 
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der  Bauchhoble  nur  fíir  diťjfiii|;vn  ľiillr  «mprehli-n,  in  wt-lchcD  nabezu 
I  der  ;;anze  Bauchraum  erkrankt  íst  und  bei  beschranktcr  Perítonitís 
jedoch  dem  Auetupfen  das  Wort  reden.  Katflrlicb  darí  dasselbe  uicht 
in  eín  Abreiben  der  PerítonealflUcben  und  in  eiii  AbreiDen  d«r  Bel«ge 
ausarten.  Unumgänglicb  notwendig  etRcheint  j«doch  dte  TftmjioiiHde 
der  Bňudihílhle  nach  der  Operation.  Wi-nn  iiucb  Fi'dle,  wÍp  A'ie  vou 
Uikulicz.  HťUMtoii  und  Wagner  olinu  Tanipunadi-  btii  vollrm  Ver- 
scblusse  der  Baucliliuhh'  gchcilt  siiid,  ko  i«t  cín  durartif;«s  Vor^ehen 
denn  doch  eín  zu  ^rolif>{  Špici  mit  dvm  Zufall<?.  dos  víel  häufiger  miS- 
fClUckt  aU  KelÍDKt.  FQr  Tamponade  und  Drainajíe  wird  in  erator  Línie 
í  das  kleineBecken  und  dic  IleocôkalKcRend  in  Betracht  kommen.  JTandclt 
es  sich  um  eine  auscedehnte  ľeritonitis,  so  wird  nian  bisweilťn  auch  die 
linkt^  ťlanke.  eventuell  aucb  die  Lebergegend  drainitreti  milsst-n  unil 
dľmťntspri.-ťhend  iieue  Scbnitte  in  der  Bnuchwnnd  unl^-gi-n.  BoÍ  Htnrker 
EitťransaniniiuDf;  im  kleiuen  Beckeii  wird  inan,  bcsuudcrs  bei  Frauen, 
dte  I>raínagl^  iiitcb  unten  durcb  die  Ya^ifinn  muchiMi.  Die  Baucbwunde 
selbst  wird  ftlľ  Ki^w-ohnlich  verkleinert  wľrden  kfinnen  und  bleibt  nur 
•io  weil  offen.  um  die  Tampons  und  Drainrobľe  bfqueni  nach  auBen  ku 
Lieiten.  Die  Baucbwunde  ganz  offen  zu  lassen,  wie  ea  z,  B.  Ahbó 
'nod  Choli/ow  getan  habeu,  wird  nur  bei  kleinen  S>-hnittcn  rat-^uín 
Kcin,  l>ei  groUen  ächnitten  ist  es  unnfitig,  ja  sogar  ^eráhrlich,  weil  es 
leicht  xum  Darmprolaps  kommen  kan».  BezQglich  der  Nnchbefaand- 
ItUf;  kann  i^aoz  auT  ilas  hei  der  MagŕngeschwUrsperforatíun  Gesagte 
verwiesen  wcrdcu,  Subpbreuische  Absziíssŕ,  Äbszesse  in  der  Nahtlinie, 
neuerliche  iV-rtorntionen,  Bildung  von  Kot&^teln,  sowie  Abknickung  den 
I>arms  durth  Adluisionen  und  dadurcb  bedingter  DarmTCrschluB  sind 
die  häufigsteu  wiíhrend  des  Wundverlaufes  beobachteten  Komplikationen. 
Was  die  Todesuntachen  nach  der  Operatíon  betrif)^,  an  spit^It  natítr' 
lieh  hier  die  Peritonitis  die  ílnuptrnlle.  Nach  der  }^u^inm>'nNt«Uung 
ton  Zc««s  erlagen  der  Perilnnilis  in  den  Fsllen,  in  welchcíi  «iiiť  Todcs- 
ursache  angcírebí'n  war.  21*  Krinike.  Dreininl  fi-foI(ít<t  der  Tod  Íni  Kol- 
laps,  2nial  an  Pncunimiie,  !)mul  an  iieuer  Pcrfuration,  Imal  an  Dann- 
okklusion.  Nach  der  ZusammenstellunK  "on  ilarte  und  Ashhurst  sind 
5  Fftlle  am  Operationstische  gestorben,  44  erlsgen  der  Perítonitii), 
9  dej  TVpbuserkrankunp.  10  einer  neuen  Peiforation,  5  starben  nn  Er- 
•  •cbOpfung,  3  nn  Darmblutung,  3  an  Darmobhtruktion  und  bi-i  Íľ>  í;t«nd 
\iie  Todťíiuríiache  mit  der  OperaLiou  in  keinem  Zusauímeuhango. 


Erfotge  der  Operation. 

Nachdem  ím  Jahre   ISi'l   div  tirste  grófi  e  re  Štatistík  nber  díe  Er- 

folge  der  operatiien  Behandluug  der  Tjpbusperforation  von  ran  lloock 

['tncbíenen  Ut,   hat  gerade  dieses  Thema   das  Interesse   der  Chirurgen 

wbr  erregt  und  es  íst  in  der  Folgezeit   die  operative  Behandlung  der 

TypbuKpťrfonition  geradexu   unziihligemal  Oegenstand    von  zusamnum- 

,fa»wnden  »tati«ti»cben  Arbeíten  geworden. 

Viŕt  int«rM8wit«r  uls  wiv  die    (^roBen  StatíHtiken,   tn  wclchen  die 

[imie  zahireicher  Operateiu'e  gťsauiriK'lt  sind.  wiiren  natUrlích  dío  Statí- 

Itken   einzelner  Operateure.     AUerdings    leiden    die§e    an  dem    Fehler, 

IkB  sie  imm«r  nur  wenige  Fille  umfassen.  aber  eínige  sind  doch  um- 

eicher.     So  berichtet  z.  B.  Cuahíng  Ober  12  Fälle,   welcbe  von 

Líablnia  u.  HilttBnrKinfir,  lin«hi>aT«  o.  PintHti  <If<  )l*(nii  a.  Ilmiwt.        'J3 
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Osler  in  Batavia  op«rí«rt  worden  sínd.  Von  diesen  sincl  5  geheiU. 
Escher  bat  4  Fälle  operiert,  davon  sind  DÍcht  vreníger  als  wie  3  ge- 
lioUt  unii  nur  einer  ist  gestorbeii.  Warren  hat  sogar  2.nial  operiert, 
aber  niir  'imal  mit  glQcklicheiu  Aungange.  Miinro  berichtet  {il>er 
15  vig«iii;  Killlo  (1  Hcilung),  Stfiwnrt  Uber  8  Fälle  mit  2  Hetliin};vn. 
Ich  will  zur  Uebersicht  einií  lÍĽÍhe  d«r  wicbU^teti  8tatÍKtikeii  Ul)«r  diu 
Erfolge  der  uperatiTon  BebanilluDf^  der  ľerforaUoii  bi-im  Typbus- 
geschwtlre  liier  reprodiuíorun. 

Zalil  der  Zalil  der 

Fille  HeiluD^on 

1B91    Van  Hoock 19  4 

lese  Alihí 24  6  J25V) 

1897   Mnnod-Vauvcrtti  ....      87  5 

1897    Ucanctlcwitach-Wtinach      6S  It 

1897    Kitincj S2  17  (27.6»,io) 

1893   Ki-en 83  21 

1899   Platt lOS  21 

1899  Armitrony 1&8  ín.i'M 

1900  HaiiKer 107  25 

1900  Cariea 181  87 

190J  Coiaoo 90  18  (Sl'W 

1902  MícU*cu 181  87 

1902  Kcen |S3  87  (2»,4''W 

1903  Hurte-Äahhurst  .    ...  832  94(38%) 

1904  Zeia* SS5  95  (SS'/o). 

Wir  sehen,  dali  die  Zabi  der  Heilungon  zwisL'ben  20  und  30  ",0 
schwankt  imd  nur  die  Štatistik  von  Zosas  118"/"  HeiluĽgcn  bitrecbnet, 
Man  kann  auch  nicht  sagen,  dali  die  Mortalitíít  im  Laufe  der  Zeit  sicli 
wesentlich  geändert  hStte,  Denn,  weiin  Harte  auch  ííiľ  die  Zeit  von 
1884—1888  90*,,  Mortulitilt  bevechnet.  fiSr  1889— 1S03  87.6>,  ftlr 
1804—1898  72  "ju  und  fUi-  IStľJ— I!I03  69,'-">;",  so  darf  docb  nicht 
Uberseben  werden,  ditU  diľ  Zahl  der  nperierten  Fillle  iu  den  mzelueii 
Lustren  bedeutinul  zugfin.Himn.n  hat.  Sie  betrug  nach  Harte  im 
ťľsten  Lustnim  10,  im  jcwi-iten  Ki,  im  drítteti  100  und  in  vierten  160. 
Und  gerade  in  den  beiden  letzten  ô  Jahren  ist  kein  nenncnswerter  Unter- 
ticbied  in  den  fiesultaten   der   operativen  Bebandluiig   zu   konslatiereu. 

Nach  dem  Štúdium  der  in  der  Literatúr  gesanimelten  Fiille 
konnten  Gessellewitscb- Wanach  kein  Moment  finden,  das  auf 
die  gtltistige  Prognnse  der  Operation  von  Kinflutí  gewesen  wäre,  so 
daft  sie  die  Erťolge  der  Opuľuttúii  als  eiiien  nicht  seltenen  gUlckliclieu 
Zufult  beini  Zusammeiitreffen  von  besonders  gUnstigen  Uinständen  liin- 
stellen  muchten.  Eine  derartige  Anschauung  erscbeint  nach  d«n  Er- 
fahrungen,  die  wir  bei  der  operativen  Behandlung  der  Perforations- 
jieritonitis  Ubei-baupt  geuiacht  haben.  schon  a  priori  unwabrsc.beinlich 
und  es  hat  sich  besonders  E  sebe  r  mit  der  Frage  hefallt,  was  eigent- 
lich  die  Erfolge  der  Operatioii  giinstig  zu  beeintlussen  im  stande  ist, 
eíno  Frage,  der  von  seiten  der  Ubrígen  Äutoren  eigentlieh  nur  eine 
gi.TÍnge  Áiifmerkgaiiikeit  zugeweiidet  wordťii  ist.  Zunächst  soli  ber- 
vorgeboben  werd«n.  daB  das  Altur  der  "penertt-ii  Fiille  kľineu  wesent- 
lichcn  EinfluB  auf  den  Erfolg  der  Operution  ansHbt.  Escher  bat  atis 
der  Mangcrscben  Štatistik  22  Fälle  zusammengcstellt,  welehc  unter 
18  .lahie  alt  waren.  Von  diesen  gingen  6,  das  ist  27,3  "/d,  in  Ileilung 
uber,    also   eine  Zabi,   welche  den  Reaultaten   der  Gesamtstatistik   im 
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Bllf^niŕincn  vnbsprkht.  DagVfptn  «T«cl)«int  vs  sclion  von  vonihťrviu 
wahrschtfinlich,  ď&Q  der  Zcítpunkt  der  Operation  von  Wic'btigk«Ít  »ňti 
winl.  Kschcr  kat  in  tlieser  fíichtuug  77  Fälle  vem'ertet  and  fnnd. 
dsB  die  innerhalb  der  ersten  24  Stnnden  operierten  Falle  beswre  Re- 
fiultate  ergalien  uls  die  nacb  24  Stunden  operierten,  wenngleicli  die 
Unt«rsťhiede  nicht  selír  in  die  Augeii  fiillend  í>ír<1,  nilinlich  2l5,dV 
H«ilungen  g^cnOber  ďO"'!!  Heilungen.  Aucb  Hurte- Asbhiir»t  fan- 
den  bŕi  der  Oporation  iniierbalb  dt-r  ersttin  12  Stunden  sowie  iimer- 
halb  dor  zweitun  12  Stuiidt>n  diľ  imticzu  gluicho  Aiiznbl  von  Heilungen, 
beiläufi^  27''i'n.  Wurde  die  Optration  innerbalb  der  dritten  12  Stunden 
vorgonommeQ,  so  sank  jedocb  díe  Zah!  der  Heilungen  auf  7  "'"  herab. 
AJIerdingä  stiejí  dann  wiedei'um  die  Zabi  der  HeilunKen  der  nach 
36  Stunden  Operierten  auf  33 "  - .  ein  Beweis ,  dali  auch  nach  dieser 
Richtunft  hin  ale  Ungteichheit  des  Slateriales  die  líesultate  der  statisti- 
sťliPii  Forachutig  ungeniein  bĽ*.-iiiŕluRL  Dagegen  komnit  ftir  die  Er- 
folgť'  der  Operation  ^in  aiiilt-ri-s  Moment  scliľ  in  Betracht.  Uas  \»l 
Dämliľb  das  Štádium  derTyphuserkrankung,  í  n  wľlcheiu 
die  Perforation  crfolgt  ist.  Je  spätvr  die  i't-rforntioD 
im  Tjphus  crfolgt,  desto  gOnstiger  werden  div  Kesultate 
der  operativeii  Bebandliing.  und  sie  sind  am  besten 
dann,  wenn  die  Perforntion  in  der  Ijekonvaleszenz  ef 
folgt.  Es  ist  ja  auch  erklärlich,  da8  ein  abgefíeberter  und  bereils  iu 
der  KťkcHivsIeaxGRZ  beHndiicber  Organismus  «iiie  gnlBere  WidemtandH- 
ťihigkeit  sowohl  gegcn  diť  Peiforation  ais  siilcliť-  aU  auch  geRcn  das 
Trauín*  der  Operotiun  bcsitKl.  Viellŕicht  spielt  auch,  wic  Eschur 
meint,  eine  gvríngere  Virulvdz  dvr  Infektion  oder  einif  vermi-hrte 
Re^istenE  gegen  diť  ToxÍuwrÍrkung  eine  gewisse  Holle,  wenníileiťh  natUr- 
Ucb  nicht  einzuiiehen  ist.  waniiu  das  Baucbtell  de.'i  ľatienten.  der  steh 
in  der  Uekonvaleszenz  befindet,  ((egenllber  dein  Darminhalte  anders 
rea^fieren  sollte.  So  ťand  Kscber  tblgendes  Steigen  der  Heilung  ťtlr 
die  eini«lnen  Wochen,  in  wclchen  di«   Perforation  erfnlgt  i»L 


i 


PorforatioD  im  VArlnufc  d«r  2.  Woclie  .     .    . 

»                   »               «               n       *>'           n  ■       •       ■ 

n              «           r           ,     4,         .  .     .     .     .     87,&'i. 

„             _          _          _     Jl.        _  imd  tip'áUr  57,1% 


t4,3*,''>  HeiliinKen 

i4,r 


Id  Uebereinsttmnmng  daaiit  stehen  auch  die  llesultate  der  Unter- 
ftochungen  anderer  Autoren.  So  ťanden  Hartc  und  ANlihurat  beí 
80  Perforationen  innerhtilb  der  ersten  2  Wodien  18  "/u  Huiliingnn,  bei 
42  n»ch  3  Woehen  52%  Hťiliingtín.  Auch  Skott  erkliirte  die  Fiill..- 
Ton  Perforntion,  die  in  der  lí- — 12,  W'oche  sicb  ereiiíuen,  nls  diť  filr 
die  Heilung  am  gUnstigKt«ii.  Auch  nach  Armstroag  uebmen  die 
Perforationen  in  der  KvkonTaleszenz,  was  ihren  gdtistígen  V'erlauf  be- 
UiBt.  eine  AuKiiuhmeHtellung  eiii.  Aus  deni  Gesagten  ersehen  wir.  daB 
M  der  Chirurg  nur  zuiu  Teile  in  der  lland  hat.  die  Itlr  den  gUnstigen 
Aosgang  derOperatíon  pas§endcii  Vorhedingungen  nich  selb»t  lu  sebaflen 
und  daB  das  Hauptinomeitt,  näniliclt  dif  Zeil  des  Einťretvns  der  Per- 
fontion,  sciner  MftcbLíphäre  entiogvn  ÍkU  Aber  nichtsdoatowetiigcr 
□en  wir  uigcn,  dafi  div  An»icht  von  G  esscUcwitscb- Wnnacb, 
h  «e!ch«r  die  gUustigen  Erľolge  der  Operatiou  nur  glUckliche  Zu- 
le  sind,  oicht  zu  Kecht  bestebt,  und  dali  vielleicbt  dem  frilhzeitigen 
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Eingríffe  eíne  gräfiere  Bedt^utuDff  zuk'jmmcii  lillrfie.  ah  aus  den  bú- 
herigen  Statistifcen  hervorgeht,  weDn  es  uns  ^eliní^on  wird,  «ine  frBh- 
jceitige  Uiagiio««e  7.u  stellen. 

Jťi]ciifnll!«  Ht  die  Laparotomic  bei  der  Typhusperforatioii,  wennpleith 
ilire  ErfolKť  dencn  bei  anderen  Fornien  der  Perforationapprítoiiitis 
«melt(>ii  noch  wcil  nBcbsteben,  lieut/utagfi  bereits  eiiie  vollberpciitigte 
iiod  anerkannte  Opt-rntion. 

Vfas  die  nach  der  Typhuspi'ľfoľHtioii  auftrelcnden  abgftsackten 
intraperítonealen  Abszee&e  WtriSl.  so  wurden  díese  nach  allgemcin 
chirurgUcben  GrundsiíUeii  behandelt.  Ihľ  ÄuftretPii  ist,  wie  scfaoii 
i-rwähiit,  ein  auUerordeiitlicb  selteiies,  Es  sínd  bis  jetzt  nur  u-pnige 
ŕinschliigige  Fiille  beRdiiieben  wordeii  (siebe  Literatun-erzeichuis). 
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5.  Kapitel. 
han  Ulcuít  slmplcx  deiš  Dlťkduriiitt. 

DaB  ein  dem  UIciis  pepticuni  ventriculi  und  duodeni  in  .soim-m 
pathologi.sch-aimtomiscLen  VerhaltĹ-ii  voll^tilndig;  analoges  Uťftcbwiir 
tuch  in  doii  tiťTereii  Ti>Ílen  des  DUiindarníH,  ja  sogar  auob  im  Dick- 
darm  vorkifinmen  kniiii,  dtmiiif  but  boreitÄ  Cru  v  eilbier  biiigewiesen 
OOd  hnben  aucb  wir  diese  Tatsacbi-  bei  der  Bťschreibung  des  pepti- 
scten  Duodenalgtscbwlirs  regístriiTt.  Du  jedoch  das  Vorkoniinen  dieser 
GescliwUre  ein  auBeroľdentlich  seltenes  ist.  darf  es  nicbt  Wunder  neb- 
meu,  wenii  sich  bislang  das  gesamte  luteVease  auf  die  ungleich  bäufígeren 
GesebwOre  des  Magens  uud  Dnodenums  konzentríert  hat  und  das  runde 
Dickdarmgeschwtlr,  abgesehen  von  einzelnen  ka^uiíitiscben  Mitti^ilimgen 
in  iler  intiTrien  und  chirurgistinin  Literatúr,  retht  stii-ťmlltterliib  be- 
biiMik'It  ersľbŕinl-  Uiuso  daiikenswcrtľr  war  es  dabt-r,  wcnn  vor 
;}  .labn-Ti  Qiienu  und  Dural  wtederum  die  Aurinerksanikoit  auf  díese 
GťscbwUrsforni  gelenkt  und  durcb  eine  Zusammenťassung  und  Síchtung 
der  bisbenKen  Beobacbtungen  eígentlicb  erst  die  wissenBchaftlicbe 
Orundlage  ftlr  die  WUrdigung  und  genauere  Kenntnis  dieser  Gesebwflrs- 
forni  ge-ichall"en  habep,  Und  da  mOsseu  wir  denn  als  erste  Konse- 
quenz  aus  dieser  Arbeít  den  ScbluB  ziehen,  dnB  dieses  eínfacbc  Gc- 
scbwUr  des  Dickdarms  trotz  seines  selteneii  A'orktímmens  docb  čine 
gewisse  Bedi-utuug  aucb  fUr  die  Cbirurgte  besíUt,  so  duB  «s  »ich  wohl 
der  Mllbe  lohut,  demselbťn  einige  Aufnierksanikeit.  zu  schenken.  Bei 
der  erschflpľťnden  Durst.ellung ■  welche  Quenu  und  Duva!  diefiera 
Gegcnstíinde  bereits  gexvidmet  baben.  daľf  icb  micb  wobl  darauf  be- 
scbränken,  ibre  Arbeit  in  ibren  bnupt^äcblicben  Eigebnissen  zu  rej>r»- 
duziereii. 

Was  zunllchKt  das  patbolngi^rb-anstoniiscbe  Verbalten  díesťr  Ge- 
«chwEire  betrifft,  so  stimuit  dasfľlbe  so  sebr  niit  dem  des  Ulcus  símplex 
den  Magens  und  Diiodenuins  tibťrein,  duli  nuitatis  mutandís  das  Ober 
dicsc  Gescbwttrsform  Gt'Bagte  aucb  fUr  das  runde  DickdarmgescbwUr 
Geltung  bat.  In  dcn  typiseben  Fällen  ist  das  Ulcus  simplei  des  Dick- 
darms ein  kreisľunder.  mit  srbarťen  KÄndenj  versebener  Subatanzvťr- 
lust  der  Schleimbaut  des  Dickdarms,  eveníuell  aucb  der  tieferen  Schiťliten 
mit  der  schon  beim  Magi'ugeschwUr  beRcbriebenen  Tríchterf'orm.     Di« 
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das  GescbwUr  iioiicoWiicle  Dickdarmscbleinibaut  íst  entw«der  nornial 
odflr  entzUndlicb  venlmlert.  Histologische  Uiitersucliungiín  des  Oc- 
schffQrs  voii  Morel  iind  äec  Levioii,  ferner  von  MorcI  iin<]  Kis- 
pail  und  s«Iil)eäljch  von  Quenu  utíd  Duvnl  IihWd  im  Berpiche  des 
GcsťbwQrí,  !40wie  in  dossea  näc-liRter  Umeťbuni^  krunkkafte  Vei^ode- 
rungen  der  kk-inetvn  Arteríen.  vor  allem  EndHrtenitis  oblíternns  und 
Tlirombosen  kuDstatieren  känneti,  so  dali  Queou  uud  Diival  wobl 
recht  baberi.  wt-nn  sie  hierin  iiicht  blotí  die  Ursache  des  fíeschwtlrs, 
soiidem  auch  dea  SchlUssel  fUr  die  maugetbaľte  Tendenz  x\it  Heiluiig 
erblichen.  Chroniscbe  Obttipatíon  und  Alkoholizmus,  sowi«  ťľemd- 
kSrper  tn  den  Piizes  ítiiid  nur  QelegenbeititursHcbeti ,  wclcbe  zwar  fQr 
KÍcb  aucb  Gťítchwflre  in  dur  Schleimbuut  bervorriifeD  kônneD,  denen 
jedoch  diu  maiigelndc  Ti-nduni!  zur  Huiliiii)^  nur  bi>i  dĽm  gU'icbzeitigen 
VorhBiidens«Íii  dor  g»nanntcii  (ierállorlcrunkungfn  zukomnit.  Aucb  das 
Ulcus  simptex  dťs  Dickdarms  tritt  soiitär  oder  muttipel  auf,  und  wenn 
es  aucb  im  Verlauf  des  ganzeu  Dickdarms  bereiU  beobacbtet  worden 
i.<t,  hat  es  trotzdem  seine  Liebling.<iitze  und  zwar  an  den  physiolagtitcb 
wiiit«reii  8tellen  des  Dickdarui-'i,  in  welcben  der  Aufenthalt  der  Fäzes 
ein  längerer  und  desbalb  die  Koprostase  eígentticb  nocb  pbysiologiscb 
ist.  So  foiidoit  Qiienu  und  Duvnl  bei  27  Fällen  bezUglicb  des  ŠíUes 
des  G«scbn-ars  folgcnde  Verbiiltnisse: 
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UtitvT  die«en  Fiíllvii  befnndeD  sicb  8,  in  dt»nen  luuUipU-  Gescbwilr* 
vorbanden  waren,  in  19  waren  sic  nur  in  der  Einzabl  vorbandcn.  Aucb 
das  gleiťhzeitige  \  orhaitdeasein  von  peptiscben  Mageu-  und  Duodenal- 
^^hirUren  wurde  in  einzeluen  Fällen  beobacbtet.  Was  die  GrôBe  der 
GescbwUre  betriSl,  so  kann  dieseihe  die  Oriifie  eines  FUnfkronenstUckes 
erreichen:  die  Form  ist  in  den  t^piscben  Fiillen  rund,  aber  aucb  ovaI« 
und  uDregť^IniHliige  Formen  sind  bľobuťblct  worden.  Die  groBen  Ge- 
ícbwilre  sind  entweder  mít  íhrem  LiingsdtiriľbnR'siíer  parallel  gestvllt 
zum  LiingsdurcbmeiHfer  dvs  Danns  oder  zu  ihni  scnkrecbt.  lleilt 
das  QeKcbvrQr,  so  ist  das  Kesultat  der  Ueilung  eine  strabbmfärmige, 
das  Uannlumen  oft  rerengende  Narbe. 

Was  die  klinischen  Erscbeinungen  dieser  Díckdariugescbware  be- 
Irin,  so  zeigt  sicb  hier  aucb  die  Analógie  mit  dem  runden  Magen- 
ud  DuodenaJgesoLwUr  in  dem  ľiinkte,  daä  bi.sn'eílen  diew  GeschwUre 
bú  zur  nkuteii  Perioration  volUtändig  syniptomtos  verUufen  kíínnen. 
Suttst  ixt  dfts  wiobtigst«  Svinptotn  ein  líxer,  Hufeinen  bť^tiinmtea  Funkt 
lokaltsierter  Spontim-  und  Druckschmcrz.  der  biKweilen  kontinuierlich 
ist.  bisweilen  anfalUweisi-  auftritt,  sowÍ«  eíno  bartnuťkige  Obstipation, 
die  zwiäcbendurch  ron  Kolikanfállen  abgelfist  nird.  Kcíchlicbe  (ias- 
uod  Stuhlentleeiungeu  pHegen  dcn  Scbnierz  fUr  getvdbnlicb  zu  mildent. 
äehr  wicbtig  sind  die  Komplikationen  des  Ges^rbwUrs,  namentlicb  die 
Blutungen    und    die   Perforation.      Schwere    Häinorrbagieii   beobaebtet 
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inan  filr  gewOHinlich  bei  den  tjefen,  im  Rektum  sititenden  GesclivrOren, 
wä^re-nd  die  in  den  hSheren  Dickdarmabschiiitt«n  geleg«nen  iiur  xu 
Icichleti  BhitiiM^eM  Itlhreti.  Was  die  Perforation  betrífft,  so  fandeii 
Qu«-nu  iinil  Duvnl  dleselbe  19nial  in  27  Fällen.  Allordini;^  iítt  m 
bemerkcn.  dali  viele  eínľaclie.  iiicht  koiii{ilÍziertc  OcttchvrQrc  Uberhikupt 
nicht  diuRnoKtiziert  wťrdi-n,  diiD  domnucU  die  Forforiition  bcim  ein- 
fachfn  Dickdaľrn^jeschwUľ  in  Wirkliťlikľit  selteoor  íst,  uU  es  nach  ditíscr 
Zusammenstellimi!  der  Fall  za  §ein  scbeínt.  Von  Iľ  FäJlen  mit  Per- 
foration  des  Geschwilrs  betrafen  7  das  Colon  pelrinuni.  4  das  Cukuni. 
3  das  Colon  asteiidens,  je  2  die  Flexura  lienalis  und  das  Colon  des- 
cenden^  1  die  Flexura  bejiatica:  in  2  FriUen  fanden  sich  3  Perfora- 
tionon,  in  einem  iitogfír  miiltiple.  Die  Pcrforatioii  kann  plntzlich  aus 
voUcr  Gesimdiieit  eintretL-n,  hiswťileii  geht  ihr  ŕinc  Steigertirii:  d«r 
Bchon  vorbandenen  Beschwťrden  vuraiis,  DÍp  Folgw  dor  Porforiitíon 
ist  natílrlicherweise  eíne  eiln^e  Ptritonítis.  die  WĽfíen  der  InfoklÍo«tät 
des  Dickdarminbaltes  einen  beMtnders  delettíren  Charakter  bcsítzt.  Kr- 
folgt  die  Perforatiou  nicbt  in  die  freie  BaucbhHhle.  sondern  iunerbalb 
scbutzender  Adbäsionen,  so  koinnit  e»  zur  zirkuniskripten  Perítonitís. 
Sitiít  die  Pťrforatinrisoffnuug  iiiti  r(ickwiirti)fen  Teile  der  Dannwand, 
resiij.  im  ret;ro|iont"neitleti  Teile  cK-s  nickdarnis,  so  kann  es  zu  ciner 
Phlegmoiie  in  der  Luinbal-  odor  llíakal^epcnd  kommen;  aucli  zii 
cntzUndliťhen  Iníiltraten  der  Darmwand  kanú  das  Ulcus  simplex 
des  Dickdarms  fubren.  Das  Besultat  sind  dann  ^oBe  entztlndliťhe 
Tumoren.  die  schon  vielfacb  ftlr  Karzinome  angesehen  und  opcriert 
woľden  sind  und  die  wegen  der  Stenoaenerscheinungen,  die  sie  machen 
kiinnen,  ebirnrgische  Intervc-ntioii  erťordenu  FUr  die  Diam'ose  legen 
Quenu  uud  Duval  den  sogenannten  Kolonkrisen,  das  ist.  iilso  den 
KoIikatilVilk-ii,  die  nach  Stnbl-  tind  Windentleerun^  iljľ  Ende  er- 
reichen.  die  tírííBte  Bedeuttmg  bei.  Diese,  sowie  der  Umstaud,  dalí 
die  dcbiiierzhaftiKkeit  atif  eínen  f^anz  bestíminten  Punkt  des  Darms 
bescbränkt  ist,  ferner  das  Fehlen  von  Eíter  und  Pseudomembranen  im 
Stuhle  lossen  die  Ditťerentialdiapio&e  gegeiltlber  der  Colitís  ulccrosA 
und  membranacea  stellen.  Ergibt  die  Palpation  das  Vorbandensein  von 
tumorartigen  iíesistenzen,  so  wird  die  Differentialdiagnose  gegeniiber 
mali^eu  Tumoren,  oder  wenn  diese  Resistenzeti  in  der  Ileocokal- 
gegond  geiegen  sind,  gegendlier  der  Penty|>klitis  oft  grolie  Sťhwierig- 
kfiten  bcreiteii,  ilber  welĽlie  uiir  eine  Ulngere  Btniliacht.ting  wird  hin- 
wťghelfen  konnen.  Dnti  filr  die  tief  sitzeíiden  OťsohwUre  die  Hekto- 
skopie  und  Sigmoideoskopie  filr  die  Diagnosenstellung  niltzlicb  werden 
kann,  ist  selbstverständlich.  Die  Probelaparotomie  ztír  Sicberstellimg 
der  Diagnose  wird  in  erster  Linie  dann  heranzuziehen  seiii,  wenn 
Verdacht  auf  nialigne  Neubildung  besteht  und  diese  eventuell  durch 
die  Probelaparotomie  ausg«icliIossen  werden  soli,  Filr  den  Xachweis 
de*  Geschwtlrs  als  solcheni  bat  sie  keine  sebr  groBe  Itedeutung,  denn 
nicbt  alle  diese  OescbwHre  braiiehen  sidi  auch  iiuBeriich  durch  V'er- 
ilnderungen  an  der  Serosa  des  Darnis  oder  durch  tastbare  Veriiadc- 
rungen  an  der  Dormwnnd  zu  kennieichnen. 

Was  die  cbirurgisĽhe  Therapie  des  cinfacben  DickdarmgCiwhwars 
betriffl,  so  bewegte  sicb  dieselbe  bislang  fast  au&nahmslos  nur  in  Not- 
operationen  oder  in  Operationen  unter  latscber  iJií^nose,  Am  häufigsteo 
hat  nocb  die  Perí'oration  zum  cliirurgiscben  EingrifT  Veranlassuog  ge- 
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ReWD.     Derarligť  Oiierationen  tiind  n.  R.  von  Parker,  GaDiK«e  und 

äuinard  iiiisgvlilhrt  wonleti.   Von  dieiien  ist  nur  der  Fall  Ton  Ganigee 

tfenesen,  bei  welĽhom  sích  eine  umscbriebfne  Periloiiilis  in  der  Foxíta. 

iliftca  fand.    Bei  der  Ľusichťihftít  der  Diiif^iio^i;  wird  nian,  wenn  iiichi 

be^timnite  lokale  Symptóme  eínen  andem  Weg  woisen,  am  livsten  ťinea 

ML-iliaiiKclinilt  iint«rhaib  des  Nabels  ausfafaren  und,  wcnn  der  Dickdarra 

I  nU  Sitz   der  Perforalion    wabrscheinlich   erscheint.   díesen  metbodiscb. 

Tom  Cííkum  miKcfaiigeii,  abfiuchen.     Xabt  der  Perforation^UBTiiung  uiii) 

Draina^^e  der  Bauchhdhl«  wird  daiin  das  am  lueiíiten  empťehleimwert« 

VotKeben    sein:    in   dŕxnlntvn    Fälk-ii   ki'tiiii;   auch   die   AiiWguii|j   L-Ínvs 

Anus  praetematuralis  unter  Bt^nllUtiniJf  dur  PcrforKtion^íitTiiuiig  iu  Be- 

tracht.     Retroperitoneal   gelegene  Pblegnionen  »Íiid  nuch  dvn  (ibiicben 

chinirfiisehť'ii  (irundsUtzeíi   eu   bebandeln.     Zum  cbiriirgiscben  EinKritf 

kaiin  das  nichť  perforierte  äescbwUr  durcb  Tumorbildung  oder  Steiioseu- 

ersclieinungen  Veranlassung  geben.     FUr   die  Bebaiidlung  die^er  Fälle 

kommun  dic  ExzÍ8Íon  des  tieschwUrs  mit  nacbfotgender  Xaht  in  Betracht, 

,  Torauiigefietzt,  daii  dudurcb  koíne  SU-nos*  ereeugt  winl,  ferner  die  Ex- 

Jatirpation  des  Tumors,    welcbe  z.  B.  im  llťoc^ikulscgment  von  Morcl 

Ivad  Secheyron  mit  Erf'olg  au>iget^lhrt  wonkn  kt,  oilor  schlÍcQlii:b  die 

LSnterOADaätomose  (Kolokolostomie  odtr  Ileo^iginoÍdeostoinÍe).      Welcbe 

[tfÍMer  Operationen  man  im  Bpeiiíellen  FalJ  wäbleu  vird.  wírd  úeh  nach 

dm  Eigcnheit«n  des.  Falles  ricbtei)  und  werden  hierfilr  miitatiK  mutandi» 

dio   )(cbon   ŕrQlier  bei  der  Bf^handlung   der  Ulkiiítttinioren   de^  Mageiiíi 

anfgrsť'HU'n  GrundNňtxc  inaBgebvnd  sein.     Am  sŕltensU'n  scbeiiien  nocb 

die   Blutungrn   div  Indikation   za   einem   cbiriirgi«cbeii   Einj^ritľ  abgi^ 

S  eben  xu  haben.    Quenti  bat  vinmal  vin  dvrartigw  bluteiuli-s,  im  Dick- 
u-m   siUendes   GesťbwUr   durcb  Bvbandlung   mit  dem  Tbcrmokautiir 
geheilt. 

6.  Knpite!. 

Die  rhirurgisrhf  Bebnndliing  úer  Colllls  nlcerosn. 

IKc  Schlvimbaiit  de$  DickdaruiH    ist   gat  nicht  so  eelten  der  Sitx 

von   entíílndlicben    Erkrankungen,    die   mit  tíeschvrUrsbilduug   einber- 

pigeben  und  die  biKweilen  chiruigiscbes  Eiiigf<'iren  erfordern,    Es  gehArt 

[uuEU  vor  allem  die  aus  der  akuťen  Dyseiiteriť  bi-rvi.rgi-tifnde  cliionisťbit 

iDvscnterie   sowie   des   weiteren    eine  Form    von  mit  (Iľ-'ohwilrsbildimg 

einhergebender  cbroniscfaer  KolitiK,    dic  ohne  akiites  Vor>ta<liiim  gauz 

allnSnlich  begintit  und  fDr  welcbe  Boas,  eben  weil  íhre  Zugťbdrigkeit 

íur  Dviivnteríe   nicbt  crwiesľu  ist.   den  Namen  C'o)ÍtÍs  ulceioKa  vorge- 

Mľblngi-u  hftt.     I)Íe«ť  Formen  tou  KolÍtÍs  geben  dano  za  chirurgischen 

I  EingrifTrn  \>ranl*ssung,  wenu  die  Kranken  dmcU  die  zahireichen,  mit 

B)at  und  Eiter  gemiscliten  ^^tuhlenUee^uIIgeR,  die  ofl  einea  peuetrant«n 

Geracb  besitzen,  Íq  ihrer  Emähning  imnier  mi*br  bvrimterkommen  uud 

sdiUefllich  dem  Inanitionstode  vertaíleii,  der  fUr  dic  ariiieu  Kranken,  die 

unter  den  furchtbarsten  Tenesmi-n  und  KolikHchmerzen  tn  Idden  baben, 

^eine  wahre  Erlňsuiig  bcieiiti-t.    Allcrdiugs  darť  nicht  Obersehen  werden, 

dafi  im  VerlHííŕc  der  cbr<^>iiÍHťben  Kolilis  ott  spoutan  oder  durrh  die  innere 

[Bvhandlung   bedingt  Bessvrungea   etntreten   ktinneo.   die  aber  nir  ge- 

*Ohnlich    nur   vorflbergebender  Nátur   sind.     iJie  Formen  mit  akutem 
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Verlaufe.  welche  schon  nach  wenígen  Wochon  zur  Operatioa  Kwioffen, 
ítind  ŕ^^'B  <iie  selteneren.  Gewiihniich  erstreckt  sich  der  Veťlauf  der 
Erkranktmg  (iber  mebrere  Monate  oder  Ut,  wie  gesagt,  ein  durchaus 
chroniseher  end  wecliseln  Intervalle  voti  halbwegs  erträglichen  Zii- 
ständcn  mit  nkutercn  Versťhlimmerungen  »b.  YVŕtin  niau  dahiT  di^n 
/eitpuokt  der  operativeii  Behaiidliiiig  der  clironiwhen  Kolítis  mit  Utltk- 
äicbt  aur  áiesp-  Besserungon  uiicb  nícht  zu  Trllb  festsetiieii  darf,  no  darf 
matl  auch  nicht  Íd  das  Gegenteil  vĽiŕatlen  uiid  díľ  Operation  zu  ^jpat 
ausftlhren.  Denn  ea  sind  schon  Fälle  bekannt,  bei  welchen  die  Krankea 
in  einem  derartigen  Scbwächezustande  sicb  befanden,  daB  sie  nicbt 
ŕinmal  oitie  ro  einťncbe  Operation  wie  die  Koloatnmie  tlbeľí<l,ehen  konnten 
and  der  Ohirurg  das  Odium  auť  sicb  geluden  bat,  durch  die  Operation 
dan  letalen  Ausgang  verscbuldot  ku  babitn. 

Im  .Inbre  1902  hat  sioh  Lnbey  der  Aufgiibo  untcrzogfn,  die  bis 
dabin  operierten  FäUľ  von  Colitis  ulcerosa  und  chronísclier  Dysentťrie 
zu  Bammeln  und  statistiscb  zu  vBľwertsn.  Aus  dieser  Zusammenstellung 
erfaliren  wir,  daU  die  erste  derartige  Operation  von  Folet  (1885)  in 
liille  unternomnien  worden  i§t.  Da  bei  liieaem  Kranken  die  Ulxera- 
tÍ0R«n  faoťh  hinauťreicbteii,  wurde  die  CSkostomie  gemucbL  Der  Krnnke 
nberlebte  die  Operatinn  jedrtch  uur  Ti  Táge.  Der  erste  mit  Gltlck 
opcrierte  Fall  wurde  von  deti  itulipriisťhen  ("birurgeii  Duraote  uiid 
Novaro  veroBentliebt  (1887).  Im  Juhre  1903  liiit  Nchrkorn  in  einer 
schSnen  Arbeit  die  Frage  nach  der  operativen  Bchamtlung  dor  chro- 
riaehen  Kolitis  wiederutn  behandelt  und  mit  Hecht,  donn  eine  naliezu 
doppelt  so  groBe  Anzahl  von  Fälitín,  die  ibru  im  Gegensatze  zu  Labey 
zur  Verfllgung  standen,  muUteii  vielleicht  zu  anderen,  gewiB  aher  jtu 
pesicbertcren  Schltlssen  íílhren,  Auch  ich  will  micb  bei  meinen  weiteren 
Au^filhruiigeii  vor  ullem  an  die  Nehrkornsche  Arbeit  balten  und 
deiiselben  noch  das  wenige  beifrigeTi,  was  in  der  jilngsten  Zeit  Uber 
dieses  Themn  publizíert  worden  isl. 

Die  GesiĽhtspunkte,  von  welchen  aus  die  chirurgische  Itehandlung 
der  Colitis  ulcerosa  unternonimen  wird,  sind  zweíerlei:  Einmal  handelt 
es  sich  darum,  den  erkrankten  Darm  von  deľ  Kotpassage  auszuacbalten. 
dadurch  ruhigzustellen  und  auť  diesem  Wege  die  Heilung  der  Geschwflre 
zu  heťorderii,  zweitens  von  der  olfenen  8telle  des  Kunstafteľs  aus  eine 
lokdle  Behandhing  der  erki-ank^en  Darmscbleimbaut  in  enei^ischerer 
Wcine,  als  es  voín  natilrlichen  Aľteľ  aus  niOglicb  ist.  in  Ängľitf  zu 
nehmcn.  Die  Opcrationcii,  welch>;  niaii  bei  der  (!iilitis  ulcerosa  aus- 
gefUhrt  hat,  entsprechon  kuh  der  gincn  oder  der  aiidoreii  oder  gleich- 
zeitig  heiden  Indikationen. 

Die  einfachste  und  naheliegendste  Operation,  welclie  zur-  Aus- 
schaltung  des  Dickdarnies  dient,  und  die  auch  in  der  ijberwiegenden 
Mfhr/.ahl  der  Fälle  zur  Ausťilhrung  gelangt  ist,  ist  die  Anlegung  eiučs 
Anns  practe  nudu  ra  lis.  Voni  theoretJseben  Staiidpunkte  aus  genonimeii 
inUBte  eigcntlich  der  Kunstaľter  am  gesuiiden  Darme  angele-gt  werden, 
deshalb  in  den  Fnllou.  in  welchen  aucb  das  Colon  ascendens  erkrankt 
iat,  im  Cäkum,  ja  aogar  am  untersten  Il»um.  Xun  hat  aber  ťin  der- 
artiger  Cäkalaftor  den  groHen  Xacbteil,  dali  die  Kranken  durch  ihn 
viel  liiebr  belä^tigt  werden  al'*  wie  durch  den  After  am  Colou  des- 
cenilens  oder  an  der  Flexur,  weil  niimlich  aus  dem  ťfikalaťter  sicb 
dor   noch   nicbt  eíngedickte   tlU.ssige  DUnndnrmatubl   entleerl..   der  die 


Colitií  ulcero*&,  clunirgische  BvlmiiJluiii;. 


361 


rauken  f»st  stebs  beschmuUt.  die  Haut  in  dpr  Uni)íetrung  der  Físlel 
reizt  und  aiif  diese  Weise  den  Kraiiken  viel  mehr  zmii  Sklaven  seines 

ÍKunitafters  macbt  als  der  lÍMksxeitif;;e  wideniitUlrliohe  Aftt-r,  der  sehr 
wohl  eine  Regelung  der  Stiihltätigkeit  ^ustitttot.  Mo^zkowicz  hat 
auf  Orund  tou  Ti«rviír*iiľlieti  di>n  Itiit,  jíi-jít^bcn.  duB.  wiínn  niuii  gf- 
nôtif^t  i.it.  einv  IU'iinin*tel  iiiinuUiJíeri ,  iiiati  obtirhalb  di-rselbcn  durch 
cíne  Uebemihuntf  eítiť  riiiytVirunííLi  Falte  im  DUnndarme  erzĽURen  soli. 
Beim  Tierrersuehc  kgnnte  MosKkowicz  immer  oberhalb  dicser  Faltc 
Darroiobalt  von  dQnnerer  Konsistenz  rorfínden.  ah  perípherwärts  Ton 
derselben.  Die  Stuhlentleerun^en  erfolgten  seltener  iind  wai-eii  meUr 
breiartig.  Am  Lebendeti  ií>t  allerdlngs  diest;  MetUode  nocb  nicUt  aus- 
prňbiťrl,  PUr  die  linksHoitig^  Kolívtoniie  spreelien  lemer  norh  andľre 
(JnistÄnde,  so  /..  B.,  diifi  voo  dt-rsolboii  nus  die  inedikamentOse  Bt- 
bandlunf;  áts  iiicbt  ausf^c^chaltoU-n  DannstUckes  ebenrullv  TOrKiinoninieii 
werden  knnn.  Und  da  weíter  auch  die  Erfolge  ín  den  Fällon.  in 
wekhen  die  lÍDksseitige  Kolostoniie  ausgefUhrt:  worden  íst.  sehr  Itir 
diese  OperatJon  spreclien,  so  fiodet  maii  es  begreiflicli.  da8  Nebrkorn 
der   linksseitigeo  Kotostomie   bei   der  Bebandlung   der  Colitis  ulcerosa 

Í  den  Vorzug  gibt.  aiicb  in  den  Fnllen,  in  welchen  dieaelbe  iniierhalb 
des  erkran^ten  Darma  zti  liegen  kommt,  weil  der  Hauptstti:  der  Er- 
knnkung  doch  immer  im  Kektuín  iind  der  Flftxur  ai  <(ucben  ist. 

Dif  A usschikltting  des  erkrankten  Darmn  bowirkt  des  weiteren 
die  Entoroanostomose .  sei  es  in  der  Form  der  lleosigmoideoxtomie 
(Oiordano)  oder  kombiniert  mit  der  totalen  AusschnUung  des  Dick- 
darms  (Wiesinjíer),  Dieselbe  stellt  jedoch  einen  weniger  empfehlcns- 
wertea  Eingriff  dať.  Denn  abgeseben  davon,  daB  sie  ein  sckvrererer 
Kingriff  ist  als  die  Kotostomie,  gewäbrleistet  sie  doch  uicht  so  sicher 
wii;  letztere  die  tiiitlastung  den  erkrankten  Darmabschnittes  von  der 
Kotpas«sf^  und  niarbt  eine  lokule  Bebandlung  des  krankeu  Darms 
unmOglich.  Auílerdem  bwiiUzt  sit-  ju  íur  Anastomoíie  gerade  jenen 
Te3  des  Diekdurms,  der  am  liiiufii;sien  von  der  Erkrankung  betroffen 
ist  and  Ton  dem  man  utich  nach  der  ErfifFnung  der  BaiU'hhSbie  keines- 
wegs  imtaer  sa};en  kann,  oh  seine  Scbleimbaut  bcreitt  normále  Be- 
íchaffenheit  an^enoninien  hat.  Dieser  Pehler  wUrde  durch  die  extra- 
pidritoneale  Einpflanzung  des  lleums  in  dai^  Hektunt.  die  Ueorvktostoiuie, 
nagaogen  weraen.  Eine  derartige  Operation  ist  jedoch  meinta  Wissen» 
aus  dicser  Indikationsstellung  nicht  ausgefuhrt  worden.  Sie  erscbeínt 
nír  wich  nicht  itehr  emprehleuswert,  da  ea  beí  diesen  extraperítoneslen 
Du'manftstomosen  Icicht  zu  Fi-<telbildiingen  kommen  kann. 

Eine  wic  i^roBe  Bvdeiitung  der  lokítlen  Bíthamilung  der  erkrankten 
Dsrmscbleimhaut  Eukommt,  geht  am  heHten  itus  den  fiut  ausnahmsios 
ceheilton  Fällen  hervor,  welche  ebenfnlU  mit  viner  Fii^telbildung  am 
GSkum  bebnndelt  n-orden  sind,  bei  welchen  nber  die  Fistel  so  ang«legl 
woHen  war.  daB  sie  nur  die  lokale  Behandlting  des  Durms  geststtete, 
ftber  keJneii  Kot  durchtreten  lieB  Es  ist  eine  derartige  Openition 
TOB  Bolton  aiif  den  Vorscblag  von  Gibson  bin  attsgeftibrt  worden. 
Er  Ivjfle  vine  Ookunitistcl  nach  dhr  Methode  der  Kaderschen  Magen* 
btol  au.  Durch  díc^e  wurdc  ein  Kautschukrnbr  iu  das  CAkum  ein* 
fteifthrt  und  von  hier  uus  die  DurchipUlinig  de«  Darms  voi^enommen. 
Kine  nicbt  etnpfeblenswerte  Modi6katÍon  hat  W«ir  ausgeítlhrt.  Dieselb« 
WsUnd  darin.  daB  der  erä^ete  Wurmfortsatz  in  dio  B«uebwand  ein- 
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Koiňht  und  itcin  Lunien  ziim  Diircbspfllen  h«nUtzt  n'orden  ist.  Trotxdŕní 
in  ilcm  WcirÄchťn  Fiillľ  lior  ErlVilfí  lier  Oiieriition  eín  jpitcr  vfnr, 
«*«  läBt  iloch  iíic  Eii(íO  <)us  Lumi-ns  iKrs  ľrDZťssuis  íhti  fOr  eÍD«  dcr- 
artigť  Verwi>n(liiii(;  iiícht  K^^vÍKnet  crschi-inen. 

Wnti  mm  die  Štatistík  der  operatívťn  DeLantllung  der  Colitis  ul- 
cerosa  betrifft,  so  entnehme  ich  der  Nehrkorn schcn  Zusammenstelluti);! 
ťolgende  Dateii:  Von  34  operierten  Kranken  siud  5  naoh  der  Operation 
l^estorben;  aber  nur  eiiier  sturb  an  deii  Folgen  der  Operatioii  ((iior- 
d&no),  niimlicli  an  eíncr  iitiieren  Inkar/cratioti,  (ľie,  wíe  Giordano 
ítelbst  erwUhnt.  bei  ťrflhzeiti^vreii  cliirur^iscliŕiii  £iiigreifen  n'obl  nicltt 
íum  Toiiť  jtíflilirt  liättť.  Die  Hbrrgeii  Fiille  siml  entwcd^r  an  Er- 
Kciiopfuug  oder  Pľrforation  eines  DysenterieBeschwOrs  odrr  eiEcr  Blutung 
HUS  demsetbeu  g^storben. 

Was  die  Erfúlge  der  eiozelnen  Operationen  betrifft,  so  konnte 
Nebrkorn  folgendes  erheben :  Die  EnteroanastomoBe.  vonGiordano 
2  mal  ausgefQbrt,  ťuhrte  in  dem  einen  Falle  ziini  Tode  an  innerer 
Iiikarzeration ,  in  dem  anderen  zti  we.«entlicber  Besserung.  Die  eine 
Enteroanaittoninse  mit  totnler  Aii.'Sťbaltiing  fast  des  gan/en  Dickdiirnis 
(VVifsinger)  ftlhric  zu  ťiruT  noch  iinch  O  Juhren  konstatierteii  Heiluiig. 
Ziir  Fistelbildung  Jm  total  ausgeschalteten  Darme  ist  es  nicbt  gťkunimen. 
Im  iill^emfinen  ist  jedoch  díese  Methode  wcgen  der  Schwere  des  Ein- 
griffes  sowie  wegen  der  fíefabr,  mit  welcher  das  Versenken  eines  so 
groBen  Darmabschnittes  imnier  verbiiiiden  ist,  nicbt  erapfehlenswert. 
Die  rechtsseitige  Afteibildiing  am  Ileum,  Cokiini  oder  Colon  ascendens, 
nieist  aU  lliakalaťtťľ  inni  itur  einmal  ah  Lumbalafter  angelegt^  wurde 
IJímal  auHgefilhrt.  Y.vívi  Krauke  .-starben,  oinrr  an  Erscbtipfiing  uiid  eincr 
an  einer  Blutung  uus  tinem  RektuIgeacbwUr.  5  Fiille  wurdeu  voll- 
ständig  gebeilt  uiid  zwar  4  durcb  Nabt  der  Fist^l  und  einer  dm-ch 
Enterounastoinosc  und  Dickdarmausscbaltung  (der  stbon  erwähnte  Fall 
Wiesingers).  In  3  Fälkn  hatte  die  Operation  keinen  Erfolg.  Die 
linksseitigô  Kolostomie  wurde  lOmal  ausgefilhrt,  davon  7  Fälle  gebeilt, 
cin  Fall  auf  dem  Wege  der  Heiluiig,  eiu  MiBerľoIg,  ein  Todesfall  diircb 
i'erforation  eines  DysenteriegeschwUrs,  Die  Gibson-Kadersche  CS- 
kaiSstel  gelangte  in  7  Fälíen  zur  Anweiiduiig  iind  zwar  tímtil  mit 
Erfolg.  Längere  Nachbeobacbtungen  liegen  alleniings  bei  dieiien 
Fallen  tiicht  vor.  im  7.  Falle  traten  jedoĽb,  als  sich  die  FisteJ  nach 
einigťn  Moiiaten  spontan  geschlosseu  batte,  wiederum  die  alten  Be- 
schweriieii  auf. 

Ui-berbiicktn  wir  nocbmals  die  mit  den  eínzelnen  Metboden  erzielten 
Brfolge.  80  mllssen  wir  als  am  meisten  empfehlenswert  die  Anlegung 
der  iinksseitigen  Kolostomie  nnd  der  G  tbson- Kaderschen  Cfikal- 
fistel  hezeicbuen.  V'ielleieht  wird  es  sicb  empťebleii,  die  ehirurgische 
Bebandhuig  derCoIitis  iili-«rosa  zimiíclist  mit  der  Uibsoii-Kuderscben 
C(lkiillistťl  činziileiten  imd  nun  z\i  Tersiidien  durfh  Aiisspilliing  des 
Darms  mit  Wismiit-,  Zinksullat- ,  HoIIcnstcin-,  Bor-  oder  Jodlfisung 
eine  Heilung  des  Prozesses  zu  erzielen.  Gelingt  dieselbe  nicbt,  so  bleibt 
eineín  nocb  immer  die  Anlegung  einer  Unksseitigen  Kolostomie  zur 
VcrfHgung  und  wird  die  Côfcalfistel  dem  spontanen  Verschlusse  Uber- 
lassen,  denn  die  Anlegung  eines  Cfikal-  oder  llenmafters  wird  man 
sicb  Itlr  die.jenigen  schweren  Fälle  auf'sparen  mtlssen,  bei  welcben  man 
auch   mit   dem  Flexurafter   nieht   znm  /iťic   konimt,  obzwar   es   dniin 
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ŕcbr  fraglícli  ui,  ob  solche  Fiille  auch  durcli  die  chirurgische  Bekandlung 
noch  b«eiiinu8t  wvrden  kiíniien. 

E«  Fraf{t  sich  nun:  Wiinii  Lut  tl«r  VerschluS  des  Aniis  ]>ra«t<.ir- 
natoralis  ni  erfol^en?  Einvii  gcwUsen  AiiliNlt.-«])tinl(t.  diifilr,  duB  der 
IVozeB  der  Heiluni;  zugeht,  Lát  man  dann.  wonn  das  Spíilwassvr  kťiiien 
Eiter  und  kein  Bluí  mebr  eiithiilt.  Boas  konnto  in  deni  von  ihm  be- 
obachtŕten  Falle  norU  7  Monate  nach  deľ  CäkoBtomie  im  SpUlwasser 
Blut  iiafbweiŕíeii  sowie  (.'harkot-Leydensche  Kristalle.  Krst  aU 
Dach  lirka  iMiijuhrígťm  Bt-st.nit<le  des  Anu<i  pmeteniaturalis  die  dauenide 
Abwesenheit  diiísnT  Bestnudteilc  iiaťbítevciesen  war,  wurde  zum  Ver- 
9Clilu«sG  des  Cukalnftcm  i^ťscbrittťn.  Im  all^feíiieinen  wurde  der  After 
ťinil^e  Munati*  bis  l'j  Jahie  nacb  »einur  Aiik-^uiig  f^eHcbloKseR.  BU- 
w«íUq  dringen  díe  Kranken  eelbst  auf  dľn  Ver^cbluS.  In  dem  Fallc, 
io  welcbeni  die  neumfistel  angelegt  worden  war,  konnt«  dicselbe  nocb 
Dacb  drei  Jabren  nicht  ge&cblossen  n'erden. 

In  jDn^t«r  Zeiť  bat  Moszkowicz  einen  neuen  Vorscblag  zur 
operatiTen  Bi^baudlung  der  Colitia  ulcoro^a  gemacbt.  Es  batt«  sicb 
ibm  in  ťiiieni  Falle  die  Aniťgung  einos  liuksstiitigen  Anusi  [iraeter- 
naturali.-<  al*  erfolglos  i-rwiťBfn,  so  duB  er,  im  GeReiií'tttw  zii  Nehrkftrii, 
wiedťrnni  ťíir  den  ľccbtsseitÍKen  Afí*r  eintrat.  Du  jcdocb  denirtige 
Operationen  aiiť  Widcrstand  Ton  seíten  des  Kranken  stoBen,  so  empfic:blt 
Moszknivice  eine  Operation,  welcbe  analog  ist  jener,  die  Gersuny 
zor  Behandlung  der  Blasenspalte  angegebeii  bat.  Er  empfiehlt,  das 
onterstť  Ileum  Ktrka  20  cm  nberbalb  der  IleoeAkalklappe  m  durcfa- 
treDoen,  da.s  peripbvre  Ende  zuziumtiĽii,  das  zentrale  durrh  das  kleine 
Beckcn  zu  ŕflhrŕD,  du.<  It^^ktum  an  tiner  SStelle  vum  Sphinkter  loszii- 
príípancrcn  und  nim  das  llcuín  nebcn  deni  Bektum  in  den  äpbinkter 
einzunäliAn.  Bík  jetzt  bat  Moszkowicz  nur  am  Tidre  die«e  Operation 
attsgefítbrt.  Die  Versucbe  haben  getehrt.  daB  der  EíngrifT  rom  Tit-re 
Dberctanden  wírd  und  von  Kontinenz  gefolgt  sein  kann.  Erfabrungen 
am  Mensclien  mit  dieser  Ojieration  liegen  bis  jetzt  nicbt  vor.  Ab«ľ 
jedeufalU  dUrfte  die  Bebauptung  Miiszkowiczs,  daä  ein  derartiger 
Eingríff  nícbt  schw'ieriger  sei  iind  auch  nicbt  [ringer  dauere  als  eine 
gŕwobnlirho  Kolo»toniie,  berccbtigten  Zwoiťeln  bi-gegnen.  Auch  die 
(iefabr  ile.-i  Aui^rt^ifivnii  des  lleuni  und  der  Inkontinenz  wird  hei  dieser 
t>pcration  nicbt  von  der  Haiid  zu  weis«n  !i«in. 


m.  Abschnitt. 

Die  erworbenen  Fisteln  des  MagenDannkanals. 
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Kliník  ]8tíM.  S,  74.  Berlín  1870.  —  Ucrs..  Ein  Beitrag  lu  den  Operacionen  srn 
Miigen  (Gsslrorrlinplii*).  Wiener  inťd  .VVoelieníchr.  1877.  Kr,38.  —  Bmemix,  Arch. 
gŕn.  Jnlo  185&.  —  Buitux,  Ciincer  du  jiylore.  nyiiot  dŕleriniué  iinc  fulule  gastro- 
oultnce.  Biill,  de  la  boc.  des  mŕd.  ete.  Jassy  1889.  N  r.  5.  —  Brinton,  Kraiik- 
beitcii  dta  Ma^ens,  —  Budd,  Diseases  oľ  tbe  liver,  2  ed.,  íil.  h,  Lnngenbutrli 
).  c.  I.  S.  276.  —  BurroKes.  Aoeouiit  of  a  (iiilulou«  opening  in  tbe  ítomach. 
Med.  ľncts  and  observnt,  Londoii  1794.  Vol,  18&— 190.  —  ČnĽkuviú,  Ein  Fnll 
von  MagetigeBnliwtlr,  din  in  die  Baiiohdei-ken  H(id  ins  ['onkreiií  perľoriertc  Liečníčki 
•lestnili  1900.  Nr.  7,  Ref.  Z.  B.  ľ,  Cli.  ľJOO,  S.  831.  —  Cameron,  Uilieilung 
aa  Uurcbisun.  Edinbnrgh  Journii!  1.  c.  —  (3iec)io  mski.  A.,  Eln  Full  ron 
HpMlIflcher  Slríktur  des  Ocsophngua  iind  Prclapa  der  Miigenwand  durch  die  Miigen- 
fiítcl.  ObíľIi.  lekársku  18911,  Kr.43.  Ref.  Z.  B.  f.  Ch,  1898.  S.  800.  —  Cook.  Ueiluiig 
elner  MageiiíiMel.  Weätern  Joiirn.  1*34.  Rcf.  3ľ1i.  J.  B.  Bd.  9.  S,  01.  —  Coo  le  (Full 
vim  Mngetitisrel), TransacliunsciflliePalhol. Suc.of  London  1-560.  —  Cninnse,  AtiJse 
»ľ  peľloraling  ga«tric  uker.  Albany  med.  iinnuU  I@S!I.  Júni.  Reľ.  Zentralbl.  T.  klin. 
Med.  1890.  S.  312.  —  Dittrich.  VierlelJBíir^acli.  ľ.  d.  prakl.  Heilkuiide  1843. 
Nf.  I.  S.  26.  —  Dujiirier,  «.  TtifCier.  —  EtlniúlUr,  Aclu  ľbyf.  med.  Acad. 
Cae».  Hm.  Cur.  Vol.  Vili.  p,  170.  —  Kaysse,  Fistule  gaslrique  sporiianée.  LyoTi 
in«d.  1904.  CM.  p.  lOlli.  SI i. í  22.  —  Fereot,  Thtse  doet.  Pnris  1859.  —  Feulard. 
Fisiule  omliilícnU  et  cariĽer  de  ľoslomac.  Arch.  gŕn.  de  Med.  Aoiil.  IfWi.  S.  158- 
—  Fi llenbaum ,  v,,  Ein  Fall  von  Mníjrenfistel  (Uiiteilungen  nua  der  chir.  Abteiliing 
ä*»  k.  k.  Littrniannspllalea  Nr.  2  in  Wien.l.  VViener  med.  VVochenscIir.  ISTS.  Nr.  49 
u.  50.  —  Fiicher,  XVIII.  CiiinirgenkongreB  Berlín  24.-27.  Apn!  18.^9.  — 
Fraenttel,  Cbnntŕ  Annal.  Xll.  1887.  —  Gnili  Giovanní,  Díp  Trinpernirir  nnd 
SŕkretioM  dcf  tlagens  beí  einer  Frnu  mil  Uagenrislrl.  Uiindi.  med.  Wodieníelir. 
1904.   Ni*.  16.  S.  7uO.   —   GiiuUliicr,   R.,  Ciimplícstíone  nnormule«  du  canccr  de 
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l'Mtomar.  ttronchoiineiimunic  ruppuratit«  et  gangrín.  nlMc^i  toaiplii^iiiqiie  con- 
e^entlri  ä  U  perroration  ďun  cancer  df  l>9loma(.'.  Artli.  gin.  dt  U«i].  1904.  I. 
p,  653.  —  Gsntlii«r,  ť..  D«í  lieiulet  gatiro -culante;.  Tliŕ>.e  ťuris  1KT7.  —  Účrftrd, 
bf*  Pcrf.  íponi.  d«  ľMlomiic  lií03,  ]•,  6U.  —  <iom«t,  Ob»erv»cÍon  Robre  un> 
A*idU  dri  e>U>m*gn.     ]>ec»'1n''  <\f  nird.  y  iinig.  prftci.  UAilrj'l   1921.  II.  349— :).''i9. 

—  Goodwln.  Brit.  ni«il.  Journnl  1864.  —  Urnreí^,  Dublin  Jniim,  188!).  Jan.  Zii. 
b.  Ucsoch.  II.  8.  138-  ~  *.  fíriloewalilt,  n.  v.  Schrod«r,  ln(tii)(.  Diss.  Doriiui 
ľS.'ä.  ~  Uiidni.  Trrlundlg.  <l.  ilcuiech.  Ue»eU«cli.  f.  Cliir.  SU.  Kongr.  1900.  I. 
S.  ISO.  —  Hnilé.  Rŕflŕxiocs  gŕnéralcs  eur  les  ouvertiires  fiíluleuset  de  ľeitnmoc. 
ii-urti,  de  aiŕd_  chir_  iihann.  «tc,  Paris  1802.  IV.  I0S~1I5.  —  H«Uer,  Ditpnl. 
Chirurg.  17iti.  T.  V.  Nr,  125,  p.  30.  —  Haiiiilioii.  Caíe  of  «ierr.al  liaiuia  prob(ibl3- 
(unncclednitb  Kirrliua  orili«  gtODiflcti,  toiidari  1831—32,  I.  612— 614.  —  Henocb, 
Kliník  d«r  ťnlerkibskrankheilvii.  Berlin  1^52.  Bd.  2.  S.  138.  —  Keneii.  Obaer- 
*aii(ina  phyiiolf^iqneB  dana  un  cas  de  listul«  gaslriout.  R«v.  iD<d.  d«  la  Sniwc 
Rom.  Hr.  1.  Rtf.  V.  u.  H.  18S4.  I.  a  1»3.  —  Hildebmad.  0..  Eíii  »«iierťr 
Bfilrsg  tur  ClioleiyttOgaRlrostomie.  Deiilsclie  ZciUchr.  ľ.  Chĺr,  180a.  Bd.  66. 
.«.  379.  —  HormelftcT.  BcilrlLge  zur  klin.  Oiir.  1890.  ~  Jakicb,  v.,  Vngtr 
VierlrljnhrMcIir.  1844-  III.  —  Jenrieli,  Fistula  vcnlrí^ľuli.  Wochcnoclir,  f.  d,  sH. 
Iliilk.  Berlín  1^9.  &S38.  —  Kehr,  Eilcr*.  Luck«.  B«richt  Uber  19T  UalTcn- 
tteinlapKíiiUxnien  ete.  (UngenfiElel  nocb  Cystko-tiactTOflomtc.)  Ar«h.  f.  kltn.  Chir. 
1899.  Bd.ÄS.  H.  3.  S.  SBÍ.  —  Keith,  »il.  b.  Murcbison  1.  c.  1657.8.  7.—  Key, 
Axel  och  J.  C.  Bergmanii.  Fall  at  enurml  s>iir  mncfialel.  >0m  ToraDledls  ať 
slcas  wnlricsli  ocb  tam  rnrat  under  11  är.  ttveíca  &v.  Uk.  tSlUk.  färb.  8.9. 
Ker.  V.  n.  U.  IS7I.  I.  ä.  159.  —  UjOnig.  C/TílHIde  af  Marviisiel.  Nor»k. 
UaKailn  for  Ljige>id«nak.  1877.  R.  3.  VU.  9.  6.  589.   B«f.  Scb.  J,  B.    Ild,  176.  S.  4tí. 

—  Kurte,  W,,  Dte  cblriirg.  Kninhheíien  and  dio  VerleUnngen  ňva  ŕankrea*. 
Deoiŕche  ClitrO'gi*.  Lieferiing  45  d.  —  Krniise  (Fall  v-in  Ungenn^lel).  mil 
gelellt  b.  Purmnnn  I.  c.  —  Krrttcbj',  Beotinclilnngcn  iind  Vermche  nn  einer 
Mi^rnflttelkfknkpn.  Deuucht*  Arrb.  t.  klin.  Med.  1878.  XVlIl.  S.  527—541.  — 
Krieg.  Lctiernl>ícrli  mU  Pvrfuralinn  dm  Ungens  und  der  Bniichwatid.  (Aiugang 
to  ticncíucg-)  ilcdii.  Ztg.  Berlín  1^40.  IX.  S.  42.  —  Kruii  heimer,  Spuniane 
tUgeiillite]  nl(  FoI)[e  elne*  Vhix*  vrntriculi.  DeutMbc  Zcittciir.  f.  Chĺr.  IS09, 
Bd.SS.  S.  437.  —  Kú«ter.  Dic  Cbirur|[ie  d.  Nirren  elc.  Deutscbe  Chirurgie. 
Lief.  53  b.  8.694.  —  Ladeudorf,  Zur  Kasulstik  der  Miigínfistelr.  Z.  B.  T. 
Cli.  1876.  S.  753.  —  Lambl  (Karainuniaioíe  llagcnn^itel}.  tiii.  mi-d.  de  Farj!* 
1874.  —  Lancry,  b.  Vilcoqu*.  —  Lange,  Inuuf;.  DiaMrt.  B«rtln  1877.  — 
Ledderhoic,  C,  Di«  chlrarglRcheD  Erkrankungcn  d<r  Baa«lid«ck(n  ele.  Deauche 
Chtturgte  1800.  U«r,  45b.  —  I.eŕŕvr*.  Joarn.  Comp.  du  Diel.  de*  Sc  med.  — 
LeflalTc,  Fútole  giisIro-eiiUnée  connecutlve  k  iio«  cancer  de  ľehli>mnc-  Bull. 
*oe.  uiU.  i»  Parí)  1x85.  LX.  330.  —  Legfhik  (Fnll  von  Maernflftcl).  Berlinrr 
klin.  Wo«hen»ckr.  1971.  Vili.  ^-  Lrsser,  Diľ  Bntiiindiiiig  unJ  Verxhwárang  der 
Sekleimbaat  de*  Vcrdauung^-knnntc^  iils  selh>.uindige  Krnnklieit  elc.  BrHio  1830.  ^ 
Lexer.  Haiennchlrimbiiul  im  per^i-ticirndeu  Dnltergungc.  Vcrhnndl.  d.  deuUchen 
CewlUeli.  r.  Cbifurgir.  XXVIII.  Kungr.  Brrlin  1899.  Ref.  Z.  B.  f.  Ch.  1899. 
B.  94.  —  iieuiaod.  Hlsl.  Anat.  Med.  1767.  II  S27.  —  l.ooBuel,  b.  Quťnu.  — 
llaedoDald,  OsKlríc  liatulii  caiined  bv  h)*dtiiiĽ  c;r*l.  Auxtral.  med.  Gax.  1898. 
lír.8.p.348.  Rcr.Dťpage.  lAnnte  Chirurgicale  ISSS.  p.  »79.  —  Ualiev,  älmliai 
kragdól  jatoi  iheludka.  (Fall  vdu  HageutíateL)  Ued  Veptuík.  Sr.  ťťtťr«t)ur|{  l^6ú. 
n  .'>29.  -  Mallbe.  b.  Kurte  1.  c.  í>.  117.  —  Uiireus,  K.,  De  liitnja  vntirícnll. 
Brr!iD  1835.  —  Hentselias.  De  viiluertf  ven<riciili  iiltra  nndtcim  nnnoa  nprrto 
OTpcntitc  Tlm.    lllac.  Acad.  nat.  Ľurío^.  ItlSS.  Noriiib   16>'7.  Dt^iiria  2  vol.  2.   1  p). 

—  Hlddeldorpf.  I>«  iSiitulls  "eniríĽiili  externí-  et  chlriirgin  c-nrum  nanationr. 
VnU)Ja:<ra*  |M9.  —  Drrľ.,  Operallv«  Beliandlase  dorr  M«i;cnll.'<iel.  ZeilMlir.  f. 
kUa.  Med.  BreiUn  1^58.  X.  di.  —  Dera.,  I»«  ■agCD'il.tucliwjindnitcI  und  ihrc 
(bburriMhe  Bebaodlung  nn  cinem  cHicklIcU  nperierten  ťnlle  erlkuiert.  Wiener 
mr4.  Wocbtaichr.  1860.  X.  83  49-  68-  84.  —  Uialiiwllicr.  B..  Innuf.  DbHeri. 
BcHlD  1889.  —  Uohr  (Fall  T<in  UiKenn^Iel),  ut.  b.  Henocli  1.  c.  H.  S.  1.%.  — 
Notiod.  BnUel.  de  la  inc.  Annl.  Parh  1877.  —  Mitllcr.  Ha^enDaiel.  Hed.  Cotre- 
■v^ntbl.  d.  WHrll.  Uritl.  Ver.  Siuitgnrt  I8ií2.  .\XXII.  211—^13.  Ref.  äob.  J.B. 
M. 47.  S.  171.  —  Halier,  Lvdw.,  [>*)>  kurrftiiie  Uencliwilr  im  Uufen-  and  Durtn- 
tmäi.  ErIaugCD  18Q0.  ~  Uurcliťon.  Ciite  ut  cnuímiinicarion  niih  Ihe  xlniiiacb 
thravfh  ibe  sbdominnl  parlctea,  pmdneed  by  ukerati^-fl  from  txíernal  pr»*ture; 
wUk  Bhufratkonn  on  the  c«»ei.  of  sa*lro-fataoeoiu>  Chiulae  already  recorded. 
Um**.,  Uailo«i  |g.ST.  t).  SIS:  ebento:   Ued-  Cbir.  Tr.  Undon  1858.  XLl.  I-&2. 


366  Iiit«ntturverzpÍchn)B  zrnn  III.  AbscbiuU. 

—  Dftrif.,  Perforaiing  maetroag  ulceraiion  or  the  stomacb.  wiih  ftbeceM>  of  lUo 
abAominitl  pnríetM  openint;  ai  (lie  imibillciis.  Transact.  Paili.  Soc.  London  1960. 
XX.  167—169.  —  Muaelli,  De  la  lltinle  gsulpiqup;  éliid*  patboingique,  phjsio- 
Iciuiquc  cl  chiriirjtiCBte.  Bniirdeaiix  ISSl.  —  NebrI,  D.  W.,  I>p  ulcere  prope  um- 
biľicum  sinuouo  in  ventriciiliini  jienetranlo  ex  quo  alimRnU  crtliiKliont,  Uriďclbeig 
ITStí.  —  Ncumitnii,  Zur  Kasuistik  der  {'frfornllon  der  HaicmhitrEÍnome  durfii 
FreindkurpiíT.  Munchen,  Di-s.  IS97.  rcf.  llildcbminlt  18117.  S.  .^36.  —  Null- 
ba  u  m .  Y.,  Die  Verlcitungen  dea  llnUTlŕilu-*,    Ueutichc  CliirurRÍP.  Lief.  44.  S.  105. 

—  Parplieiieiiko,  ävishcli  ilieludka.  iĽhuntlivo  vuilFCli(?itniií  puirtdetvDin oj>er«taii, 
(MagvDUsltl;  Op«raliúu  uiid  Hriluiig.j  Med.  Slioniik  Tltlie  1866.  Nr.  1.  ľarl.  'i. 
m — 46.  —  ťeteríeii,  H..  Mageiireseklion  iiir  Heilmig  ŕiner  Mag«n*[laiiDliwitnd- 
llstel.  lliBflerl.  Kiel  18B0.  —  Pelil,  Mení.  Ai-ad.  dea  .SĽieiices  171»i.  p.  312.  b. 
Hrtller  1.  c.  Obaervat.  V.  —  PeU*rí.  D.  C,  AniŕhĽ.  med,  Tlmfs  N.  ií.  18(13- 
VI,  14.  April.  —  Pink.  [Jebor  Zwrrcbľelldiiri.'liboltrDiitEcn  diircU  d&s  ninde  Magen- 
geschwiir.  /.ciiaubr.  I.  htin.  Med.  1894.  Bd.  26.  H.  Si'G.  —  PuUnd,  Alľr..  Knn> 
tueion«ii  dee  Unterldbcs  vrrbunden  mil  Vcrletiiingen  áes  Uogcnj  ud«r  der  Darmtr. 
iJuya  HoBp.  Kep,  .S.  Sŕr.  Vol.  IV.  S.  123— IfiS,  ref.  3ch.  J,  B.  Bd.  105.  S.  74.  — 
Purmanu,  O.,  Gliirnrgiii  curiosiL  Brolaii  1699.  —  <iupnii  u,  Longuci,  Caiicei' 
Moondaire  de  ľombilic.  Re»iie  de  Cliír.  1896.  XV[.  •>.  p.  97.  —  Quinckť,  Beob 
ftchtUDÍcn  an  elnem  llagenfiBlelkriuiken.  Arcli.  f.  exper.  Í'aUi.  U.  Pfiaruiak.  Leiptl^ 
1883—80,  XXV.  369—^74.  —  RdupbuL-li  [Kalt  von  Ma{;«nfi&lcl|,  a.  Pariuann. 
-■  Kinlierand,  Pliyaiologíe  1833.  Tome  V.  p.  282.  —  Kiedlnger.  Zor  Bt- 
bnndluiig  deľ  AiiQer«<i  Mageiifl^ielii.  Z.  B.  ľ.  Uli.  1876,  8.  241.  —  Kobrrtdon, 
Verbindiing  iwiscben  dťiii  M:iafii  uiid  der  äiilIcrŕD  OberlUcbc  des  Abdoni«R. 
Moulbly  Journ,  Edinburj-b  1Š51.  Jan.,  rpr.  Scli.  J.  B.  Bd,  73.  S,  81.  —  Kom- 
berg,  Heh.  J.  B.  ]ť^5,  Zitat  aue  den  frannOa,  Anrinien  ľ,  Hllgem.  Kaliirg.  etc. 
v.  Piaít  u.  Friedlánder.  ParlB  1802,  IV.  —  Ronim,  G.  D.,  Ziir  KasnUtik  li. 
Uagcucbirurgiť.  Kiisaki  eliinirgítscbeski  archív  1895.  tí.  3.  Bef.  Kildebriindt  IS9->. 
S,  723.  —  Kosenberg,  Ulcii»  roinnilum  icntriculi  niit  Pcrforution  durcb  dir 
Uaucli«raiid.  Disasrl.  Miinchen  1901.  —  Roser,  W.,  Zur  Lebre  v.  d.  utnbilikaleii 
Hagcn7.yBtenliíld.  Z.  B.  (.  Cb,  1887.  S.  2n0.  —  RoalUuru.  A.  v,,  Ehi  lieitrag 
zur  Kenntni.'  der  aiigeboretieii  Nabcltislrl.    Wiener  klin.  Wocbenai:lir.  18^9.  Nr.  7. 

—  Rubio  y  Gnli.  Abeitura  guelrJva  síiitudu  debujo  de  tos  cartilago»  de  laa 
costillns  del  tadn  iíquierdu  ťntre  eíton  y  et  borde  exurno  Aet  uiuecnlo  rei-to,  y 
..bservncioncs  lieolina  acerca  de  bi  dlŕestioii.  Slglo  wCd.  Mndhd  1880.  XXVII. 
G46— 648.  —  Schenk,  8cb.  J.  B,  1845.  Nr,  46;  nach  RnmbergE  Angaben  in 
(Jbeerv.  med.  III.  Nr.  121.  —  Schroder,  h.  v.  Griinewaldt.  —  Sobiilfer 
(ťall  von  Magoiifisicl),  mitgeteilt  bei  ľurmann.  ^  Siibwftn,  BritrOgc  xiir 
ľalbologie  and  chir.  Therapic  des  penclrterenden  Hngengrschn iir«s.  tlilleil.  ».  d. 
(íreii»geb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  .5,  H.  4  a.  b.  —  Seggcl,  K..  Ľeber  die  Mitlieiejli- 
i;iing  der  "orderen  Bauebwand  bcim  .Magenkaríinom.  Miineh.  iiied,  WocbeiiBeUr. 
1899.  XLVI.  49.  50,  —  íiiegenbeck  van  Heukílum,  Uie  Ueneee  der  Eelupia 
vrnlriciili  am  Nnbel.  Viri-liowB  Archiv  1888.  Bd.  111,  S.  475.  —  Soniieii  burg, 
Retľiigrnde  Sondierang  dea  Ueaopbagus.  UilnĽb,  med.  Wocbenaubr.  1903.  V.  B. 
a.  337.  —  Sonyer-Imloc.  Líeutaud.  Anal.  nicd,  1767.  Vol.  II,  Obser«.  145. 
p.327.  —  Stokes,  LanceC  1832.  28.  Jan,  —  Slritbl,  Ueber  einen  eigensrlig«n 
ťall  von  Magenperforation,  Allg,  ärstl.  Verein  r.a  Koln,  Miincb.  med.  Wocbeiisolir. 
1904-  XXVI.  S.  1I7.Í,  —  StrUmpelI,  Lelirb.  d.  spei.  Píilbologie  u.  Therapie  d. 
inneren  Krankb,  1897.  U.  Aull.  Bd.  2.  S.  101.  —  Siymnnovähy,  Operntive 
Ľliirurgie.  Braunschweig  1870.  —  Tcrner.  Ob  operalionom  liccbcnii  naruíliniii, 
ílieliidoi;briui  lieliili.  (llperativc  Bcbandlung  der  Aullcrcn  Hngeníliite!.)  Chir.  Vieatiiik. 
ťt.  ľelersburg  1894.  X,  171—179.  —  Tielíc,  Eine  ťrau  niit  gelieilier  Magen- 
flslel.  Jabresb.  d.  Sdilee.  Uesellsch-  f.  vater).  Kullur  189Ú,  Breslau  1891.  LXVIll., 
med.  AbI.  2,  —  Tílliuanns.  H..  Ljeber  angebureiien  ľrulnpa  der  Magctiacbltím' 
bnuc  diirch  den  Nabelring  (Eulopiii  ventrículi)  iind  Uber  íonet.ige  (iesdiwliUte  and 
ťifitdn  de.  Nabels.  DeuisĽlie  ZeiWťbr.  í.  Cblr.  Bd,  18,  H.  !  n,  2.  R«ľ,  Z,  B.  f.  Cb. 
1883,  8.  142.  —  Todd,  SpoiiWneoiis  clo»rire  oľ  an  ariiljcial  (jaslric  itstnia  in  a 
dog.  St.  Luiiis  Cnur.  Med,  1Š8Ú,  III.  S41 — 643.  —  Toíson,  Contribnlion  a  ľi^liide 
des  ľistules  gastro-ciitanées  etc.   .luiirnal  de  aciene.  mud,  de  Lillr  188".  II,  97.  131. 

—  Taurnier,  De  tu  périgaatrite  nnlérteur,  fnpposée  dans  tc  cnncrr  ďe^tomac; 
rúk  éliologiijUĽ  d'unc  iilcčre  precédanl  Iŕ  caimer.  l-yon  Miidicnl  1897.  Nr.  3.  R«f. 
UiMebrandt  1897.  3.  580.  ^Turľieru.  Uiijarricr,  Pťrigasirile  gangrúneiiie 
Dntérieurc,  íuile  de  cancer  giiílriiiue.  Zentralbl.  f.  d.  Grenxgebiele.  1898.  498.  — 
TfSíon,  3  F&Ue   von  MagetilUld.    Acla  eruditttr.  euppl.  t.  111.,  eeol.  4.    Zít.  b. 


Iw.  Mflllcr.  I.  c.  —  VerhB«ck,  Coatribulioii  á  ľéinde  d««  coniplicituons 
esBcer  de  IVatomac.  Rťf.  ZvniralM.  f.  iniierc  Ktä.  139^.  S.  IST.  —  Vileoi)u« 
Lancrf,  Csocer  d«  IViituiauc.  Rpritoiiitŕ  tiillií'alve  el  perroralloo  de  lo  parol 
%iitérí«ure  d«  t'Mloinai;;  p>it«gnion  gniij^r<^nenie  ti  lUtiile  gHalro-cnUiK-'c.  Gu. 
b«lKlom.  de  mŕ^.  ti  de  vlilr.  1896.  N  r.  1-2.  lieľ.  Zenlnlbl.  í.  innere  Urd.  1$»». 
S.  157.  —  WenchFr.  A.,  DiM.  kislens  observalionem  rnhorem  de  tirginv  ventri- 
culniD  p*T  i'l^intl  tres  Bniins  pcrtoralum  nlentc  Argenlorati  1735.  —  U'encker,  C, 
L>iH.  »liWn«  virginis  per  viginti  septcm  rdudí  v«ntriculuin  perf»rulum  slentii 
kkMorl>in  ct  Mclionem.  .Argeiit»rnli  1743.  —  Wickerlisuser.  2  FuUe  »on  in  die 
BMclidcchco  pciietriereiiden  Ungcngnctiwuren.  '£.  B.  f.  Cti.  1300.  S.  SSO.  Kil. 
—  WÍF>inser,  Ľeber  nkuie  DarrowuDdl>rucli«  d.  Linea  nlbu  nnd  d.  vorder«B 
Biaehnauil  mil  AuBguiig  íii  Gangrdii.  DŕuUcIie  Zfilauhr.  í.  Clilr.  Bd.  6T.  — 
Winlcrberg.  2  Pált«  vúu  Mageiihartinom  mit  Perrornlion  diircli  die  vi>ril«r* 
Bftucbwaiid.  VVicner  kliu.  HutidaĽlisu  lääH,  íir.  37,  SS.  —  Wtlt,  EJn  Fnll  von 
HagvnfitUI.  Hygica  läSI.  \MJI.  S.Ó95.  Ref.  V.  n.ll.  1871.1.  8.  13».  —  Woíricr,  A., 
I>j«  Ha|Kn-BaiicliwandlUl«I  nnd  ilire  operalive  Keilung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1877. 
Bd.  20.^.  &7T.  —  tí  e  Ti.,  KosuUOíche  UilUiliing«n  atu  der  Klítiik  des  Prot.  Bili- 
rotli  In  Wícn.  Arch.  f.  klin.  fMiir.  1^77.  Bd  31.  H.  S,  8.864.  —  D«r«..  Zut 
epantiven  llcilung  der  uulleren  Htircolittel.  (Au4  ťrof.  Bíllrotlis  Kliník.)  Wi«iier 
nad.  Wo«li«ii«hr.  1879.  Nt.  16.  —  Wolť.  J..  Vulnua  lenlrícnlt  cum  ulcer*  in 
iBguinc  commuoitaiu.    In  »einetn:  Úb^rv.  m«i.  cliir.  Qaedliruburgi  1T04.  180— 139. 


Die  Innere  Magenflstel. 

Kaniniuiilbittiuiiľllítelu  de»  M«g;on!>  mll  dem  ilbrl^eii  UlffestloDsvrhlMiťlio. 
1.  Hit  der  Spclaerúbre,  dem  Mageii  und  DUnndArtne^ 

An*chiitt.    Utbcr    Dunnsturungen    nach    Uagenuperaiiooen   {ÚMiroealcro- 

»toaiicn).    7fi.   VeriminiiiluuK  deulSĽÍier  Katurť.  u.  AeriW   1904.  r*f.  Z.  B.  ľ.  Ch.  IdU, 

N  r.  47.   S.  ľiHA.  —   Barclay   (Kariinomaldae  Il:<g«u-Zwúiniii(;«rdaraitlei«l).    lled. 

TiDK*  and  Gai.  Id^.  I.  43S.    Z)I.  b.  M  uri- Mioii.  Lť.  —  Bnriow  (Kaninnmiioiie 

llagc(fZwúintiig«rdarnilie<«l).  ilai>.  •>(  Prací.  Med.  p.  423.  lit.  ebendn.  —  Brinion 

(SUňn-DaHdantiDtlcl).  Bril.  ond   lor.  Mrd.  Ctitr.   Itcview.  X\X.  479,  iít.  ebenda. 

—  D«re. .  Di«i  Krankheiipn  de?  Ungtns  iibersfUt  von  Baucr,  S.  118.  —  Briniun, 

B«lffl,   Cnivrilhicr   (Ceber  d>f  Jlngi-ngcHfhwUr),  Brit  Rev.  |85ä.  Jan.,    ref. 

6cb.  J.   b.    Bd.  SO.   S.  182.    —    Brown.    Iľnuíiial    compliciiliun    rullowing   gaKlrú- 

jiJttMMtoinj.    Tbc  Uiwel  1900.   Reľ.  V.  u.  II.  1900.  11.  8.  fi69.  —  Bru-h,  vgl.  b«i 

■■fM-Pnnkicaill.'lel.  — Ch! limský  (UttľmversphluU  nncb  (laílroenlefOíloiiiiei,  B*i- 

U»feí.klio.  Cl.iT.  Bd.  27.  U.  1.  ~  Oruveilhier.  J..   Aiial.  patiiol.  Llvr.  X.\.  pi.  VI. 

tig.  1  n.  2.  —  UillricU.  Prag.  Vivrlt- IJabisdir.   Bd.  13.  S.  126.  —  ľrldroane,  E. 

(Kliník  Helfrncli}'  Ga«iro-ťiiti'ro|jlaalik    iiai:h   voraii^gangmcr  lintiroioml*.    Ein 

iwae*    VArisbren     tur    Erwŕileruiig     narbjc     verenuter   Ga«tri>.cntcrofinuiiU>mtMcit. 

Duueriaiio  Kiel  ľJOA.  —  Kadrn,  DUkn«»lon  tiiniFalU  Kfíľtc,  l.c.  —  llcrri*- 

keiine  r,  Sli>ITwrciif«liini<r«iicbiingcn  lirl  2  FAlIrn  von  Unxtroentcroitoinie.    Uiiwil. 

•B*  den  Crrni^cb.  d.  Ued.  n.  Chir.  1896.  Bd.  I,  rrl.  V.  u.  It.   1896.  II.  S.  881.  — 

Houel,    Uauual  d'Anat,   i'alh.  |i.  495.  ^  Kappcler.    Friahrungcn  iiber  OatUo- 

taUTOatomic.    DeuUciiu  Zcilechr.  (.  Chir.  Bd.  49  u.  ■W.  —  Kehr.  3  UajilrfrpnWro- 

■lomlcn,  1   I>amre*ekliun  and  2  Knleru-cnlerualoniicn  an  ein«r  Kraukvn  inil  Aua- 

Cw^  In  Heiluiig.    UiiDcli. med.  Woclieincfar.  1899.  Nr.  49,  XI.  1638,  ~  Rťtiinf .  ú., 

I  Fall   vun  U  a;*!?  Q  kani  no  m    mit   er[olgr«i<.*li  upenerivr  Fistula  gaslro-eulica  und  í 

ip4tfr  (ponlan  eiilitaiidrn«n  Gaati'<i«ul«'ro«loiuieii   nach  Hackvríclieiii  T>pii*.    Areli. 

f.  VcrduuungakraEikbeiMn  1903.   Bd.  9.   U.  1.  S.  m.  —  Der*.,  äliidl«n  i.  ChIr.  d. 

Hagena.   Arch.  f.  Verdaanngtikrankbetten  lilDä.  Bi.  9.  —  Klein,  (Oaľinidaodcito- 

rt04BÍ<  beí  Sandiihrmagíni.     Wi«ner  klin.  Kundíi-bnn   IflOU.  N  r.  J.  —  KoTtr,  W„ 

DuiOBSlrstioR  cíne*  Praparalt*  von  ricil*  prplimim  Jejiinl  nach  GatlnxnleruatDniir. 

TtríUBdl.   d.   dculKh.   OeacllMh.    f.  Cliir.    KimgT.  1900.    XXIX.;    rt(.  /.  B.  t.  Ch. 

IKKI.  8.71.  —   M  iddeidnriu'.  l>ic  Uagcn'Baiidiwoíľtllalcl  und  ihre  eliirann»chp 

BchandluDK  tU.    Wtpncr  med.  VV»ehen*chr.  1860.  X.  S.  33.  —  Hiller.  Andrcw, 

A,  ca>e  ol  <>bacur«  abilominal  abicei* ;  pctfonilinjf  ul««re  ot  äUiniaeh  and  Duodennm. 

LaneatSO.  Júly  1887.  ref.  V.  u-U.  18^7.  11.  ä.  ÍTO.  —  Hohr,  Cnapers  Wochenichr 

VHi.  Nr.  lä.  —  HUllet,  L.,  Du  kumiňve  UcKÍiwilr  im  Hagcn  und  Darmkana:. 

EfteDfcii  ISOD.  p.  3ia  n.  249.  —  MnrcliUoii,  Kdlnbmgb  llcdical  Journal.  Júly 
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Literatúr veneicbnií  zaui  tll.  Absuhnítt. 


1657.  8.  ti.  —  N  o  *  ac  k  ,  I>ie  liypoplirenisclien  Empjeme.  Scli.  J,  B.  1Í9I.  Bd.  282. 
S.  78.  P.  III.  —  Otinliii^kl,  A.,  ľ«berra9cljuiigťn  liíi  átr  Úastroeiiceroilutnic. 
Nowlng  lekorpkle  Nr.  II.  Rtľ.  V.  u.  N.  1S90.  II.  S.  515.  —  OfiIniAiin,  f*,  ocii 
Dtiz,  C,  Fall  nf  llhliiln  giuctn-doodtiinli*  jAmte  ftrrbildnfiignr  itiťd  eainin«iidni- 
gniiig  oť  mngsílckou  lios  mi  melnncliollhn,  Nordlxlil  metlic.  Arktv.  Bd.  2.  Nr.  20. 
—  Pelibnii  Ein  Beilrbg  xiir  Gastrnenteroatoinie.  Deiilgclie  Zcilisclir.  f.  CliSr. 
B<l.  48.  S.  484. —  Pelerŕcn.  Ľeber  DnrmTeriichlingiing  nncli  tinslroen'í'rostomie. 
Archiľ  f.  klin.  Chir.  1900.  Bd.  ti2.  H.  1  S.  84.  —  Kriske,  Utber  Gnslro'ntrro- 
pla^lik  und  Kiitcrupkitik  (nus  d.  Hvidclb.  chir.  Kliník).  Diea.  Heidelberg  1900-  — 
DiTS. ,  4  Fulle  von  Giislri>enteio|iltt8lik  reep.  Enterojilt-tik.  Bcitr.  f.  kiin.  Chir. 
IMO.  Bd.27.  H.3.  8.385.  —  Rukituusky,  Lelirbocli  d.  patliol.  An»t.  3.  Aiifl. 
Bd.  111.  S.  168.  —  Kutkowski.  Ziir  Tťcliiiík  d.  Gaslroťtiteruntoiuie.  '£.  H.  f. Chir. 
}m9.  Nr.  3t).  «.  10.'i7.  —  ättiiger.  Duudfnum.UftKfri-PlFurariflcl.  Arcliir  ŕ.  H«il- 
kiinde  1878.  19.J»l>iK.  S.  247— ä 78.  —  Sauvrbrucli,  í}it  Aiia?lomose  awíschrti 
Magen  imd  Speiiíioliiť  eic.  Z,  B,  f.  Cli.  1905.  Nr,  4,  —  Sieget,  E.,  Ueber  díc 
Iniiktionellen  Erfolge  nnch  Operationen  nm  Ungen  (Ga~lroejit(<ro»loiuin).  U!U«i!. 
nn*  den  iirenzgeb.  d.  Ued.  u.  Cliir.  1896.  Bd,  I.  —  Slaľfel,  Ueber  V«r«iigcruiig«n 
und  Verne liliiEľt  in  dcn  verEcliicdenen  Abschnii.ten  des  Miigen-UarnikanaU  elr, 
Volkmftnns  klin.  Yortrogc  342.  —  Schroter.  tii.  b.  Pelersen,  I.  c.  —  Scliulli, 
^  Fulle  gutartiger  Mogenlu morén  r««p.  Mngcngeiíi^lmiiľe  und  deren  KomplíkBtíoncii. 
Múnch.  med.  Woclienächr.  1S98.  N  r.  45.  S,  139S.  —  Tl.ierfrldcr,  Bericlit  Obŕr 
elneii  Fiill  von  Uuítrcduodenairislel  intolge  von  korrosivem  Mugengesehwiir. 
Deulŕťhen  Aľcli.  f.  klin.  Med.  1868.  IV.  8.  S3.  —  Tiegel,  M.,  Ueber  peptiíche 
Oe^cliwdrc*  dee  JejuiJumH  nach  tía^lroentírOF'toinie.  Hilleil.  aiis  den  Uienxgeb,  d. 
Ued.  u.  Cbir.  1904.  Bd.  13.  H.  4  u.  5.  —  V  í  1 1  a  rd .  E..  De  la  t-astroduudťnoBioratc 
íOiie-pyluriquť,  Keviie  d.  Chir.  1900.  XXII.  p.  494.  —  Witi«l,  Dle  äiclierunu 
der  tíHBtrúeiiwroanaiilomodft  dnrcli  llin^u^ll^u^g  einer  úin^trnstomose.  Z,  B.  t.  Cit. 
1899.  Nr.45.  S.  llOa.  —  VVi  liel  n.Hofmnnn,  Die  Gaj.lroenleroslomofii»,  Oaalro- 
•tomosla  >iDd  Ibre  Verbindiing  inr  Ga.'^troenloľOítumosl.'t  externá.  DcnlRcb*  ned. 
Wocheníicl.r.  1900-  Nr.19.  20.  21. 


ÍL  HU  deni  Dickdnrme  (Hagen-DickdaTinfíEleln), 

Abercrombiľ.  J.,  ľ«lliological  aiid  practicni  researclies  on  diseasei 
of  ihe  ílomach.  EdÍTibnrgli  1828.  p.  4fi.  —  Uers..  Uiilersuťliungeii  uber  die 
Krnnkheiten  des  Magen^  eii-.  (Au9  dem  Englisebeu  ilbervelzt  von  G,  >.  dvni 
Buícb.  Bretnín  1S30,)  Edinbiirgti  med.  and  eurg.  Joiininl  Vnt.  X!íl.  p.  6-  — 
Anderíon.  ľerrurulion  uľ  tbe  slumacli  ■:oniniunicalinji  wiiii  [|ie  Irantverse  porlion 
oľ  tlie  colon.  Anuali»t,  New  York  1847.  íl.  89—91.  —  Aron.  L.  (Knríinoniftt.iHc 
Uugcn-Djckdarmliŕtel),  Deuuclie  mpd.  WoĽlienachr,  1892.  S.  455.  —  Bngolekow, 
Magen-Dickdarmlimel,  initgeteilt  in  der  These  *on  Lnng:  Die  eubpbrcniíchen 
AbszeMľ.  Moeknu  1895,  —  Bamberger,  Virchows  Hnndbucli  d.  fpetiellen  Pathot. 
u.  Tlier.  Bd.  ti.  T.  ).  S.  812.  —  Bnrlow,  Mnnunl  nf  Priicti«e  of  Medicíne  1856. 
p.  422.  —  Bbc,  De  la  llatule  gnslro-coliiiur.  Lyon  18B7.  —  Ders..  Gar.  Iiŕbdom. 
de  mŕd.  Pnria  1898.  —  Bell.  J.,  Glwgow  meď.  Jinimal  18-57.  p.  42.  January. — 
Benoe,  J.,  8l.  úcoľgCii  Hoppiiul  U.  S.  S.  ľunC-mortem  Book.  1851.  p.  flB,  — 
Benckc,  Fistule  gnstro  eoli<|Uí  iiiir  périlonilr  luberciileuse.    Laricet  1849,  2.  p.  604- 

—  Bcnclt.  Ľlcer  of  Ihe  Iraneverse  irolon ,  comiiJuniľatinR  with  ihe  slomach. 
Trnnsnct.  patli,  eoo.  London  1865.  .VVI.  142—144.  —  Brirger,  ChtuilÉ-Annalen. 
N.  F.  O.  8.  150,  —  Brinck,  L,,  L'«ber  Aiisscbeidung  von  grnBe.rcn  Bindegenebs- 
und  Fetlma»een  aue  deni  Darnie.  Iiiaiig.-Dies,  Bonn  189li.  —  Brinlon.  Perfo- 
ratiiig  nloer  of  »lnmaeb ,  1.  o,  p,  41.  —  Bristowe,  J.  S.,  Tlie  Luncel  1888. 
11,  12.  29.  Sepi.  Rer,  SľIi.  J.  B.  Bd.  203.  S.  154.  ~  Bock,  Lehrbuch  der 
pBlliologl«ch*n  Anatómie  I,  646.  Leipiig  1852—63.  —  Bouverei,  L..  Sur  let 
gignea  de  ta  lítlule  gnatro-cnliitiie.  Lyon  múd.  1S96.  Kr.  9  ii.  10.  1.  Uäri.  — 
Dere..  La  *ympliv«e  gnstro-colí'iuŕ.  Rev.  de  inéd,  1899,  Xl.\.  4.  p.  S23,  10.  Aotll, 
Rer,  V,  n.  EÍ.  1899.  11.  S.  330.  —  Cosiin,  J.  IJ.,  Perľoraiioii  oľ  the  nHcending 
oolon.  Biit.  med.  Journal  1R70.  3.  8ept.  Ref.  V.  u.  H.  1870.  II.  S.  157.  — 
CTivcilhier,  J.,   Traílé  ďanalomie    palliologique  gŕni-ralc  1852.  tom.  II.  p.  539. 

—  Dnviea,  II.,  Lamiet  1846.  Vol.  II.  p.  ôStí.  —  niniľ,  0„  Oppenbeimí  Zcilschr. 
f.  d.  ge8.  ileá.  1849.  S.  474.  —  Ders.,  Ueber  Flstnla  vrniricnio-colicu.  Rrtangce 
1849.  —  DiUrich.  Viertelinlirsclir.  f.  d,  praku  UBllkiindr  1848.  Nr.  I.  S.  26.  — 
Duchek.  Scli.  J.  B.  1853.  \i-  .S.  24.  —  Diidon,  Uinii.  <^t  Bull.  de  lu  loc.  de  méd. 
et  dť  dhir,  de  Bordeaux  1875.  p.  38.  —  Ebstein,  W.,  Ein  Fnll  voq  priin.  Kr«b« 
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itt«  Coloa  trantvcmum  znit  Fistclblldunf;  iwiSĽlien  Kolnn  u.  Uftgen  «lntr»eÍU  ii. 
Kolón  u.  Ilcnm  Dndrrrapits.  Wiener  meil.  Frene  1m6&.  Bd.  6.  S.  41.  —  E<Í' 
m  und*,  W..  SI.  Thumiu  Hoapiol  Rpp.  1884.  p.  91.  —  Elincr,  Einc  OniieriidtnD^ 
ciner  Fistula  (taulTO.eolica,  UuiKľbener  tn«l.  Wochenschr,  190S.  Nr.  32.  —  F*- 
beck,  4t.  Eiliiíhuigh  uicd.  -luunial  IK^R  Vol.  4.  I.  pait.  p,  27,  —  FÍ«cb«r,  H., 
Yert«ndlaniieD  d.  deuUclidi  Ue«lliM.h.  í.  Ciiir.  1888.  10.  Konár.  R»f.  Z.  B.  í.  Ch. 
1S88-  S.  47.  —  Fletaclier.  A].>cr(ure  nfar  p^loríc  extremitji-  ot  ítomsch.  whicli 
coBiinuolealed  wíili  the  asc  of  an  ab»ces»,  iiito  nliicb  ili«  (ransverM  arcli  oí  Die 
colon  0|)«nMl.  Pror.  med.  and  *urg.  Journal.  London  ItUú.  8..  —  FOrater, 
lUadlMMih  d.  palhnlag.  AnMomle.  Lfipti^  18<>4.  —  Fr*udnnberg<r,  Acntl. 
IulelU][«nibl.  187».  S.  406.  —  r.iiiri1n«r.  W.  T..  Cominunicatton  belwMD  the 
tloHWCb  tná  eoloo.  Ued.  Times  Gni.  I.ondon  18S&.  N.  Ser.  XI.  19.  —  Grrr. 
Direct  comnunicaliuD  b«Iween  stomacli  and  ciilnii.  Hed.  Rce.  Kcw  York  18T6. 
XI.  SS9.  —  Oilbert.  TliL-se  d«  Parii  1887.  —  Uintrao,  Journnl  de  míd.  de  Bor- 
de«ax  IStí-  JdIí.  Kef.  Scli.  J,  B.  184:1.  Bd.  11.  S.  Rl.  -  UoodridKc  H.,  C*m 
of  pt»ln>-<n1k  liBluU  witli  remarks.  Bril.  Juurnul  IK90.  p.  lOM.  10.  Uai.  Ref. 
V.  a.  U.  1890-  H.  S.  24ä.  ~  Haliershun.   úaj-í  Hoppíul   Kcp.    S.  Serír.   p.  111. 

—  Dere.,  DUmh«  of  llie  abdomen.  3.  Edít.  |i.  219.  cm.  77.  —  Halier,  Opas> 
nls  PsMiulog'cn.  Lauaannae  1755.  p.  47.  Cop.  bel  Llriilaiid  in  t.  História  atiai. 
med.  Vol.  I.  yi.  86,  —  llcnticliel.  A..  Bvitrne  i.  Lehr«  t.  Mngrn-Kolciriii«teln. 
DtH^rlatlon  Wuribnr);  1894.  —  IÍickin|;liolTiam.  Fiilula  Rntilro  mtrstlnal  <tc. 
Btminfham  mrd.  Rev.  1872.  —  lllnsdnlr.  G.,  ľatlt.  Snťielv.  Pliilndelphla  188$. 
8.  Uhn,  —  Uooprr  H»y.  I.nndon  tará,  Times  nnd  Hat'  \B!i^-  Vol.  XXXIII. 
p.  38.  Jan.  —  llusp.  Ul.  Sinui,  1908.  III.  p.  SS.  Carcinoiua  oí  Ilie  alomaeh  and 
ítTer  in  malv  Iwentveitjhl  yeurs  uld.  Perforalion  inlo  tlie  trau»*er*i!  colon.  — 
tlvael.  iJBDuel  iľanaL  palfaologiiiuf.  p.  4dfi.  —  Jakicli,  «..  ['raj^r  ViertcIjalir- 
Khrirt  1S44.  111.  €.  11.  —  Jeffreys.  Med.  l>r«M  and  Circ.  London  1886.  Vol.  XLI. 
p.  SIS.  —  Johnson,  Th«  LaiK'«t  1965.  p.  C6.  —  Jonea,  Coae,  In  wliiahaconi- 
manicklMn  nppear»  to  liave  extsicd  for  eeveral  nionlha  brtwten  aiomach  and 
traaavrra*  colon  In  b  Piiitd  A  yrjir*  old.  Tranaaci.  m«d.  chlr.  l.nndon  1852  XXXV. 
SS— 39.  Ferorr:  The  l.ftncet  18&1.  11.  586.  —  KellinK.  <j..  F.in  Fall  von  Ma^rn- 
karalDOm  mit  rrfniKrciiľli  npcrirrur  Fintula  gustro-iKillcn  und  twei  spaier  iponlan 
c  n  ti  ta  n  dcD  en  Uaulnieiitrioitomicn  nncli  HackcncliPm  Typu*.  Arch.  f.  Vcrdauun^a- 
krankh.  HHiS.  Bd.  1.  IX.  S.  Si).  —  KMguuT,  Mitleilung  an  Muroliiaun,  I.  c. 
S,  Iŕt.  d'Ab*rílíeiiC»j«-Book  Si.  Lakt$  Wurd.  Voi.  XII-  p.  16^^.  —  Kocli.  Ph-, 
tlcber  FiatuU  i^lri>*colÍca  cardnariiaroaii.  Arch.  t.  Vvrdaiiuii^íkraiikli.  1903.  IX. 
].  S.  I.  Kef.  tlob.  J.  B.  Bd.  2)41.  S.  197.  —  Kraus.  Uiil«!l.  d.  VvreÍTi*  d.  Aenu 
IB  Stelennark  189S.  Vr.  1.  ä.  10.  —  K  roiie.  (leber  Mat;rn-l)irkdarinli*ieln.  Piw. 
Kltl  1897.  —  Labhardt,  A.,  Zur  Kaauiallk  und  Bchandlune  di-r  Fliliila  gaatro- 
colica.  MKoelícncr  med.  WorhttnRclir.  1901.  Nr.  42.  S.  ]64d.  —  Lediard.  Uulro- 
coltc  Atliila.  Mad,  Timr«  nnd  Gni.  l.ondon  1876.  11.  652-  —  l.eube,  Ma^n- 
kraBkhritun.  ZieniMcn*  llaniib.  2.  Aull.  Bd.  T.  2.  —  Lcvinateic,  Foll  von 
Final*  vcnlrienU)  -  coltca.  Ciupers  Woclieniohr.  1840.  Nr.  50.  Ktf.  Soh.  J.  B. 
epplbd.  3.  S.  109.  —  L)-i>n.  Uull.  d<--  la  >oc.  anat.  1889.  p.  !m.  Okl.  —  Hajr.  F., 
Eut  Fall  von  Hagtn  Koloi^físlrl.  Uúnchŕner  med,  Wuclienechr.  1690.  Nr.  21.  ~ 
Mcckvl.  J.  Fr..  Uandbucb  itt^r  pntbolotf")''lien  Annlomie.  Leipii|;  ISIS — 16.  — 
HoBod,  Biill.  de  la  toc.  anaL  lb77.  p.im.  ~-  Horgan,  London  ined.  Gat.  164&. 
n.  s.  I.  p.  81.  —  11  urc tiiaou,  CharL,  Caaea  or  ga*tro-coHc  liitula  wlth  obeer- 
TftUftns  on  119  pailiology.  diaKnosis  etc.     Edlnbnrgli  med.  J  on  mat  1857.  JuU,  Aof. 

—  PrliBlnrilKeMnng  vnn  Jlr.  B.  Newton.  —  [ier»„  Tlie  I.ntifft  1857.  t.  480; 
TrBAHut.  t«tlint.  roc  l.ondoii.  Vol.  VIII.  —  Ders.,  The  Lancct  ISlU.  jtt.  F«br. 
Zit.  bei  Kocb,  1.  c  S.  Itf.  —  Der*.,  Itnion  med.  1864.  22.  610.  —  MmciiiB, 
St.  Bartbol.  I]««p.  Ser.  XV.  Nr.  14.  7.ii.  I>ei  Mureliiion.  I.  c.  —  Hnacvm, 
Úlwcaw  Hoip.  i'rrparal  199-  —  Uoieum,  Si.  Tliomaa  Hosp,  úld.  U.S.  8.  Čata- 
htgae  Kŕ,  1175  B  o.  l.Vt.SB.  Zit.  bri  U  u  re  h  i  no  n.  1.  e.  —  N'ollinat[«l.  U.,  Die 
Erti*nkuiig#a  ilea  DatniM  und  du  ľ«ritoneuin>.  Wieo  18ÍIH.  S.  202.  —  Oppolter, 
Bin  Fatl  von  Kommunikatiuii  deg  Magens  mit  dem  ColoD  transvtnum.  Wiciicr 
mtá.  Prané  läfiT.  S.  1230.  —  Facka  rd,  Traniacl.  ofllie  patbol,  toc.  ľhiladelphift 
1884.  27-  Hiiri.  —  <2  u  I  n  k  e .  U..  DilaUtto  venlrieall  m.  Durchbraeli  in  daa  Kolo*. 
F.lgKiiiiinlIehe*  Verhallen  út»  Uhiis.  Korreapondenibl.  f.  Sehwdior  Acnt«  1874. 
S.  2.  —  Rampold.  Ilniel.  Journal  1831^  St.  S.  Zit.  bci  Henoeb.  —  Bt**aa. 
E*aa«  v.,  Diaeaaei  of  the  aioniach  and  doodaaqm  t8&7.  p.  166.  Rrf.  Sch.  J.  B. 
U.  9S.  a.  72.  —  Reicbel,  *.  Hcnia-'.kal,  1.  c.  —  Rokilnoiky.  Lekrbiich 
ikr  pfttbulogiacben  Anatoidic.    Wicn  18&S.  >—  Sandberg,  U.,   Ein  Bollrttg  nr 
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LtMraturrcrzeichaii  mm  lll.  AlMchnitt. 

Sympiomatologie  der  Fiatnl*  gnetro-colica  carcJnomatoeit.  ZeítBchr.  f.  hlin.  Ued 
1905.  H.  I.  S.  13.  ~  S« íl  m  lll  t.  Ad.,  Die  kllni«cl>ŕ  Dedeiitiing  der  AutMliťidung 
von  FkÍ8cliT««Irn  mil  dem  Stiihignnge.  DenUche  med.  Wocliensirlir.  l^US,  Nr.  49. 
?.  911.  —  Scliniidi,  U.,  Invngination  des  Qiierkolnn  nitt^h  PytoriiBmrkllnn  nnd 
Unfendiindennlvereiiiigimg  mittcU  Morpliyknoiil',  DfiitBchi.'  ZeiUcbr.  T.  Cliir.  1898. 
íid,  82.  H.  1.  2.  —  Schonlein,  Klin.  Voriráge.  Iiernuígeg.  v.  Dr.  I„  iiutcrbock. 
Btriín  1SÍ2.  H.  2.  S.  365.  —  ScIiúIk,  Eiii  fall  vun  Magen- Kolón fiswl.  Wkn«r 
med.  m.  ISfl6.  Nr.  16.  17.  —  Senulor,  H.,  Ein  Full  v.  xweiitn.ligcr  Erkrankung 
mil  Kotbreťlieti  u.  AuBgang  Jii  Oeiiesung.  Clisrilŕ-Aniift^eii  IBM-  XIX.  tí.  213.  — 
Storcke.  Ungen'Kciloii-Pl«iiľalÍ8tŕl  ORcli  pcrrorlurend«tn  Ma^'«ii;;ť4i-)iware.  Deutiche 
(íltnik  ISTO.  Bil.  39.  —  Stpfrín,  Gastro-colnľ  fimnla;  co  n  mri  cti  on  of  iníddle  ol 
MomsĽli.  Glnvgow  med,  Journal  18GS.  Apijl.  Ref.  V.  u.  H.  1868.  H.  S.  125.  — 
Tb  I  f  I  <?.  O..  B'itrng  ztír  iktloloRischen  Dingnoee  de>  Kolhrmlienn.  Zeitnclir.  (.  hlín. 
Med.  1895.  XXVII.  5  n.  (!.  S.  .'.G3.  —  Tosi.  Communicajiiiini  licl  vcnlrkolo  co'l 
colon  irftimvrrao  mt-diantc  un  cantileUiJ  coni^enita  in  iin  Kiovune  coniadino  ďnnTii  22. 
Qhit.  !«m.  Miláno.  Nr.  1855.  3.  S.  VI.  2ei— 264.  —  Tieves.  ait.  bej  llnrah, 
1.0-  —  LT  n  r  H  li .  Ucber  AimstumoBÍs  (lialiilu)  giiílrd-colicD.  Dt^utavlie  med.  Waclien- 
íchria  1899.  Nr,  16,  Kef.  '/.,  B.  I.  Cli.  Iis99.  S.  12ti2,  -  VulleU.  K  L.  J.,  (inide 
dii  mŕdccine  pr»tioieii.  PftrÍ»  1850.  —  Waiers,  FiŕCulft  gft^tro-i.-oliqne  ísijťereu»e. 
Fliikd,  med.  [ixaniiner  184Ô.  Apiil.  '/M.  VierifOjahracJir,  ľ.  d.  prakl.  Heilhunde. 
Bd.  12.  S,  53.  —  Weber  F,  Pnrkes.  Deber  Kolerhreclien  nnd  Aiitipcrl«[allik  bei 
runklioiiell  Kerverikrnnken.  Brain,  Sommer  10O4,  rtel.  Uunobener  mrd.  Wocben- 
(Chrill  ľJOl,  Nr.  4<í.  S,  2063.  —  VVesl,  S.,  Kemnrknlile  ťnSĽa  «f  gnslríp  ulperniion 
nnd  ilieir  resullot?.  Bni.  incd.  Jonrnal  1S93.  ".  Apríl.  Reí.  V.  n.  II.  1803.  II. 
B.  254.  —  Der*,,  A  císe  of  inllammiilion  oí  tlie  bowela  and  |ieritoneiim  in  tliickc- 
ninsoftlifl  omenium  majns:  guBlro-colicrmlulii.  Traneiict.  Itelniunt.  med.  soc.  Bridge* 
porl  Ohlo  1852—3.  38,  1853—4,  M.  —  Weu,  8,,  Tninsact.  oľ  Uie  patbol,  boc.  of 
Londún  1889— <H).  Ud.  41.  p.  97.  —  VV  lii  tboii  in,  London  m*d.  Gat.  1845.  2.  Uai. 
p,  31.  Zil.  Vierieliabrsclir.  r.  d.  prakl,  Híilk,  Hd,  12,  8,  53.  —  Willígk,  Vie«*l- 
Uhríckr.  r.  d.  pra'ki.  Heilk,  1853.  M.  38.  N,  24.  —  W  i  I  k  s ,  M.  S,  jt..  ťosi-raorwm 
Book  of  Gny'a  Hospilal  1855,  Nr.  170.  Prrparatlon  in  Miiseum.  —  WunileTlieli. 
Handhuch  der  ľalliolo^le,  Sliillgart  1850.  lll.  3.  S.  147.  —  Zweig,  Ein  Fotl  toii 
Fi$lnla  goíUci-ĽolicB.     Wiener  klin.  Riindsclinu  1900.    Nr.  16. 

R.  K<immuuÍka1lon«l1iiteln  mlitchen  NBgpn*  iintl  Brimlrunnuir^Hncn. 

Aufreehl  (Uaseii'Pleurs-Lungenlislel),  Berliner  klin.  WociienEťbr.  18T0. 
Vlí.  21.  Keľ.  tíclu  J.  B,  Ba.  I4».  S.  21.  —  Uannerl.  Gaiigriiii  nnd  ŕerforBUoii 
eiuer  Mag'Ti'ZwercbrelIsliernie  in  die  linke  Pleiira.  Med,  Zeli.  v.  Ver.  J',  Ueilk,  in 
Pr,  1885,  Nr.  'M.  H^r.  Sch,  J.  B,  ild.  U.  S,  líít.  —  BeriPlit  des  k,  k,  Kraiiken- 
hnnsea  Wieden,  Rnplnr  dea  Magen  nnd  ZwerciiľellB  infolge  von  Quelucbiing.  1868. 

—  Brenner,  Perlorntton  eines  ninden  MngengeschwUľcs  in  dcn  Imken  Heri- 
venlrikel.  Wiener  med.  WochenschT.  I88I.  Nr.  47.  —  BrÍ6towe,  J.  S.,  Em  Fall 
von  Magengtschwur.  Durchbľiich  desselben  in  die  Ilnuvliiiuhle.  Blldung  eincs  um. 
schriebenen  AbaíCBses  iwiBchen  Leber  und  Magcn.  Diircbbrueli  desnelbeo  in  die 
Lnngei.  etc.  ianeel  188«.  II.  12.  29.  8ept.  Ke(.  Seii.  J.  B.  Bd.  203.  S.  154.  - 
Briinnicbe,  Et  apiildeiit  Tiitalde  ut  ulena  perforans  ventriculi.  Bospilalalidende 
1887.  3.  R.,  V,  B.  p.  697.  Hcf.  V.  n.  H,  1887.  II.  S.  271.  —  Cérenville,  Ulce- 
lation  i.'LľODl<)iie  de  l'eBtoiiiac,  perroi'HUon  duns  le  lau  péncardi<|<]e;  pnenmopéri- 
carde,  colkctinn  gaieiise  $oiiadiapliragmntti|iie,  Mort.  aiitopaie,  Kev.  méd,  de  la 
Saisse  romnndn  1885,  Nr.  9.  Zil.  beí  Pick,  I.  c.  S.  4>5.  —  Cbiari,  Wiener  med. 
Jahrb.  1880.  Nr.  30.  •-  Dnval  lUngen-ľleiira-KnmmumkRtion),  Arcb,  gtnér.  1834. 
Rept.  Zil.  bei  Tillmanna,  1.  c.  —  Elsdsíer  (Ungen-Pleiira-Koinmunikaiion), 
Sdi.J.B.  Bd.  7.  S.  326,  Zit.  boi  Tillmnnní,  1.  c.  —  Fiiber,  Worlt.  med.  Korre- 
ipundeoibl.  1885.  Nr.  40.  —  Fenvrick,  A  cnae  of  gaalric  ulcer  [icrforaling  intn 
the  pericardiiim,  Lantet  1^97,  U.  Aug.  Beľ-  Zenlralbl.  f.  inn.  Med.  Jnlirg.  1898. 
S.  21.  —  F  i  n  n  y  IJlagen-Heri'Kommunikalion).  Boalon  med.  and  eurg.  Jouinnl 
1680.  Nr.  12  u.  Bľil.  me-l.  Júiirnal  IS86.  12.  Júni;  bei  Piek,  I.  c.  tí.  475.  — 
FiíĽber,  U,,  GelieíUe  MagentcIiuQwundemit  VerteuungdesZwerchfellB.  Uenuche 
med.  Wocheoficlir,  ISÍ.J,  1,  1.  —  'jciger  (Magen-PtenraGsIel),  bei  Siebort,  I.  c. 

—  Grsvea  |Mngen-lleribenlel  Kommnnlkatinn),  Ctin.  med.  1843.  Zit,  bei  Slokcŕ, 
Herikrankheilcn  S.  20.  —  Giinaburg,  Znr  Kritik  des  Uageitgeadiwdro*,  Arcb, 
d.  phyaik.  Heilk.  1852.  Bd.  11.  3.  —  Gmtmnnn,  Pneumoperikard  entsianden 
durch  Pcrrorntion  einea  ninden  MngengescbwUres  in  den  Heribentcl,    Bcrlincr  klin. 
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WoebeBMhr.  \9iO.  Nr.  16.  —  Haberahon,  ľalholon.  Kod  praciicAl  obvcrcat.  on 
diieuct  or  ihc  alimcotaiy  canM  elc.  Loudon  tS.ST.  Ref.  Sch.  J.  8.  tld.  10(1.  S.  359. 

—  Dert.,  Koton-UBKcnLungFiirietvI.  Qay'i  Huíj).  Rep.  IS.^5-  III.  1.  Ke(.  Sch.  J.  B. 
Bd.  91.  8.  41.  —  Hallin.  Kuli  von  pFrfonerŕridfm  MagengeBťhwiir  und  AImuO, 
ilcr  <]>*  Diapliragms  und  dM  Ferikärdiiim  ptrloritrl  liatt«.  Hygiťu  .XXIII.  S.  587. 
Ker.  Seh.  J.  B.  Bd.  119.  £.37.  —  H«nsl«v  iMagvu  Plíura-Kuiiiiiiuiiikatian), 
Lanc«i  1^7.  1-  p.  4174.  Ztí.  b«i  U  urcli  laon.'l.  c.  —  Hriibticr,  Ú.,  ludírckte 
Uogen-LiinKeniUtfl  iiacli   pcrfor.  GMChwur.     Arch.  Ú.  Hrilk.  Itj71.  Xll.  3.  S.  !»! 

—  ueyttláti  iMngcii-PIrnrit-Koininiinikatlnn),  milK«lcllt  bei  Dlruf  iu  Z«ÍUcfar, 
í.  d.  gf».  ll«i.  Bd.  42.  S.  474.  7.ir.  Iici  MurchUon.  1. 1  -  Hortmann.C.  E.  E., 
Pcrforation  d**  llriinii  nncU  Vervtncluung  drstelbrn  mit  dem  Pentnncum  pnrir- 
talc;  Kanalbildunfi  niiQírhnlb  do  Pcrituni-ums;  FiflelorToang  nach  aiiSen;  Ein- 
dtingea  von  ťakalmatcricn  und  Sfeisercatcn  in  dcn  Brutlruum.  Arch.  t.  pathnl. 
AnaL  etc.  Bcrfin  ISfiS.  -XLII.  í'Zl—'ŽSl.  —  Hngheí  (Mag«ii-Luiig>fnt)9[et),  Trnníitct. 
|iatbul.  Ruc.  Lundun,  II.  2-^1.  Zít.  bei  ílurchixm,  I.  (.'.  —  Jaksch,  v.  (Uagcn- 
Pkura'Koiiimunikatiuii).  Proger  Vkrl^ljahcaclir.  1844.  III.  S.  12.  —  Juliiiiburg«r, 
Em  Fsll  >ou  Uogen-Lungeiitietcl  tnrnlge  von  P«rroralion  ein«t  CJIcus  venlriculi. 
BwrliDCr  klio.  Wochentchr.  1874-  Ni.  51.  -  Kli  ng(lbi>rrcr  (Us«eii-Pl«urn(i»lfl), 
EI«HiR«r  klin.  Wochfnschr,  1877.  Nr.  13.  —  Kog^rer,  t.,  Pyo|>n«iimolhorax  tiin. 
rs  niccre  *entrir.  pt.rľorante.  Prftgcr  med.  IVochenschr.  1890.  XV.  25.  —  Líii:lirr 
ij&d  Faltc  von  7.vcrcbfcllahemien|,  I>ciiIsg1i.  Atcb.  f.  klin.  Ued.  Bd.  27.  S.  268—331. 

—  Lenaer  fTraoRintiache  Uagen-PUara'Kominunikntiuiij,  Knats  Uagaa.  t.  A,  Bt$. 
ilpilk.  IMO.  Bd.  57.  li.  1.  —  Hoitard  (idngeu-i'erikard-KommunikUiou),  Gu. 
iMbd.  de  dimI.  ti  dt  chir.  ľ^ih.  N  r.  20.  Zit.  bd  Píck.  I.  c.  S.  475.  —  Mnllcr 
(Spulwilnnťr  im  ľnťuaiutliorux),  Urinikr&tiili«n  1872.  XVII.  10.  8,  44S.  Okí.  — 
Mnrchiton,  lidíubiirgh  inťit.  Joiimnl  1857.  Júli,  Aug,  —  N«ia<«r,  Alb.^  Die 
&ehinokokkeD-Kraiikbeit.  Berlín  1877.  —  0|>|)olter,  Wlrner  med.  Pre»ie  1870. 
31 — S4.  —  Os«r,  ESn  Fsll  ron  Prrfnratlon  eince  riinden  MaccDMMfawQret  in  du 
UäkeHtn.  Wknrr  mrd.  BI.  1880,  Nr.  52.  —  Peter*,  Dia>.  de  h«mla  diaphngm. 
GOttiiigvn  IdSI,  —  PIck.  Ucber  Znrrchrrlldurchbobran^en  durcli  das  fundp 
lUMngMcbwikr.  KciUehr.  ľ.  klm.  Ucd.  1904.  M.iň.  11.50.  Rcf.  Zrntralbl.  f.  inn. 
TM.  imhtg.  1805.  S.  tS09.  —  Pínkui  iUaKcn-PleucnKvmmnnikatiuii).  Virrleljalir- 
««kri(l  f.  grriehll.  Med.  1873.  N.  F.  XVIIt.  6.217.  Okt.  —  Praparat  von  Mngen- 
Pcrikard-KommaDikBlion  iu  King'a  Culleg  in  Lundoti  (Digualive  syat.  Nr.  37).  /.íl. 
bei  UaichiBUD.  1.  c,  —  Bokitaníky,  Ľeber  daa  iierfurierende  UagcngcBchwur. 
Oealerr-  med.  Jahrb.  1.S3!).  Bd.  18.  —  Boiensleio.  In  i^iematena  Uandb.  d. 
tp«i.  Paihot.  u.  Therapit.  BI.  S.  S.  62.  Au^rúhrlicli  b«i  Timmera,  1.  c.  — 
Roaer.  W..  Uciluug  cicier  Mg^«n-Pleiiral>»Ul.  Z  E  (.  Ch.  18S5.  S.  19n.  — 
Rasael  (Durchbrurh  «ln«a  EchinokokknR  der  I.«b«r  In  Uagen  iind  Langc),  Hod. 
Tlmaa  and  Gai.  187S.  Apríl.  7.U.  bH  KcLasur.  1.  c.  Fall  233.  —  SbnK'r  (Hsgan- 
PUnrallald),  Ari:h.  f.  Ileilk.  I8T8.  XIX.  Jnhrg.  S.  247— 27S.  —  Raxínger,  Pneiimo- 
kardiaiB  darcb  Perforalion  ein«a  eirundcn  Magengcschwlircs.  Prager  med.  Wochen- 
ichfin  l&äS.  1  0.2.  Schult,  U.,  SchuBwundo  dorch  Magen,  Zwerchrell,  Longa, 
Wí«ner  med.  M'ochenaebr.  18^.  .MV.  S.  4.  —  Sclig,  Ľetx-r  «íae  Hagen-Thorax- 
i«t«l  mit  Pcrroralion  dei  Znerchrella,  in:  tieJamnielti'  Beilráge  nn»  dcm  Ucbiele 
d.  Chiinrgie  u.  lleditin  d.  [irakt.  Lebeu4.  Featscbrifl,  redigierl  von  Lobker  n. 
Micden.  WíMbailen  18^.  Bereniasn.  —  Sícb«rer  (Hagen-Pleurarialel),  Wdrll. 
KMT«*pOBd«Mbl.  1842.  Bd.  12.  Nr. '26-2S.  Zit  bei  Píck,  1.  c.  —  SieberI,  ľ.ur 
Ltlin  *oii  der  uaischriebenéo  UagcridBrchbrccliiiiig  «ic.  Ca*per*  Wochcnackr. 
1842.  Nr.  29.  —  Stnrrk*  (Hagsn-Kolon-Plciirnllalrl  nacli  perroricrendeín  Mamn- 
taMhwtlr*).  PcDtaehr  Kliník   |87a   30.  —  SlarKca,   Uncrl  1874.  7.  Pobr.     Ult- 

Sltllt  bd  TMtmanna.  I.  c.  S.  140.  —  Strdmpall,  Lchrb.  d.  >pei.  Pathol.  n. 
itrapje.  Ui[-aift  1894.  VlIl.  Aut).  Bd.  I.  S.  i!02.  —  Til,lnianna,  B.,  Ueber  dio 
Komín DDÍkalionea  dei  MKftrn-Dnrinkanales  mit  drr  Bruitbohle  und  iibcr  inb- 
pbKoUcbe  AbiieaM.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1881.  Bd.27.  1.  S.  113.  —  Der*.,  Ľeber 
rákaleclea  ťfopneuraulhurnx.  Bcrícbt  Uber  d.  Vcrhandl.  d.  deutsohen  Gciellveh. 
t.  Cliirureíe.  X.  Kongrcit  1881.  —  Timmert,  PoMiiDOp«ricardiuui.  Acod.  Proef- 
Mhrifl.  L«rd«ii  1879.  --  Valelte  (Haven-Fleorft-Koininuni katión  durch  elng«- 
klemmia  ZwvrBhfelUlierníe  des  Ua(«na).  uai.  dea  hAp.  1852.  p.  45G.  Hílg*t«ill  bei 
Laehar,  1.  t,  Fall  119.  —  Warner,  Ph..  Ein  tellencr  Fall  von  UageDgeathwar 
&ll  ■bg'Mcktar  pMilonlUa  und  rerroratioD  in  di«  Lnnc*.  DlHerlatlon  Uúnchea 
ISOS.  Ref.  Hdnclimtr  ined.  U'ocb«n»chr.  1903.  S.  622.  —  Warrrlnse.  F.  W. 
(lbgwi-Plc«ra&H«l  nach  perrorier«iidein  UagengcKhwQre),  Ilygica  XĹIV.  6  u. 
^vMaka  Ukarc  »4lUk.  Fúrh.  18S2.  p.  105. 
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C.  KomintinlkattitnHfliitelii  den  Mairens  mlt  den  rroSŕit  nrOden  if 

llariiikuniilti. 

(Ungcn-GuUcn-  uiid  U&Bcn-UuuĽhspeíuliel'FiľielnO 

Anilral,  Clin.  med.  Paria  1SS4,  t.  [I.  Zil.  bci  Lnngenbuch.  1.  c  Lebcr- 
iibsxee  S.  301.  —  Bnillie,  rit.  bci  Roth,  I.  e.  8.  123.  —  Bŕeuiirt,  Reclierchep 
*ur  le  pnncrciis.  Dissnrlnticin  StrníhourK  1880.  —  Bccr,  Ein  Fnl!  ron  Ua^ŕii- 
Gallrnbliieenfistpl.  limiig.-DieserUlion  Kiťl  1898.  —  briish.  E.  ť-,  Traumaltc 
gnstric  iistula  oiiŕriing  inlo  ihr  pantríntic  duel.  reeiilliii^  in  díaib  afier  fony 
years.  New  ľork  med.  Ket-,  1885-  fl.  Júni.  Keľ.  V.  u.  H.  1885.  U.  8.40S.  —  Caslro, 
de,  hea  ubľi^s  du  Toie  áta  [>ays  cbaude  vU-.  Tarit  1870.  —  Cliardii  (Krebs- 
fislel  zRÍBcJi«a  Oall«nb)b8e  und  Magen),  Uoiiogr.  dea  de0ener.8klrr.de  VEatninac 
1808.  p.  1»0.  —  Corri^an.  Dublin  Juunial  181!!.  SXMl.  p,  161.  —  Courvoi- 
•  ler,  Knsiiiftlierh-atfttlslisdie  BeilTftg«  íur  Palliologle  niid  Tliírnpi*  der  GalleB- 
wpge.  Leiiiíig  18äO.  Zil.  bei  Langunhocli,  II.  1.  c.  8.  229.  —  Cruveilhier, 
Trattí  ďnnat.  pMliol.  H.  p.  541.  —  Cyr,  Hnlndicu  du  fol*.  Pnris  1887.  —  Dowel, 
Ahoc  mrd.  Jnurnal  1855.  Zit.  bei  Langenbiich,  11.  1.  e.  S.  301.  —  UiicliMiiHsoy, 
Journnl  de  méd.  oliir.  cic.  1790.  p.  339.  Zil.  bei  Neiaiipr,  1.  c.  Fall  Si3.  — 
Du  t  roiiloBU,  TmilÉ  dca  malnd.  des  Kuropéens  Hiins  lea  pays  •;liau(le».  Paríš 
1861^1.  —  Uers.,  Ui^in.  de  ľacad.  de  méd.  185('>.  t.  XX.  —  Fieck,  Ueber  ilen 
Dnrobbrucb  einea  OalIcDSIeiiiťa  in  deii  Ma^en.  Miincbeiier  med.  Worlifnschr.  1903. 
S.  878.  —  Oaullhier,  lil.  bei  Bŕiourt.  —  tíoyrand.  Gai.  drs  h.^p.  1S50. 
p.  100.  Zit.  bol  Ncisser,  I,  k.  Fall  KO.  —  Oraves.  Dublin  Journal  1889.  J«n. 
—  Ornndiacb,  Ueber  GallensUiiie  Im  Mngeii  eti;.  Wiener  med.  Preaíe  1891. 
XXXII.  1089—1091,  —  Hayem,  Snr  iiti  cna  ďrvaciinMnn  de  enlcule  liiliaires  par 
la  vnie  tlomacale.  Buli,  et  méta.  anc.  méd.  dea  Uňp.  de  Pnrií  1895.  9.  s.  XII. 
6(17— il74.  —  Ders..  Ein  Fnll  von  Bnlleeritng  von  (jalleneleincn  dnrch  den  Hsgen. 
Allgem.  Wiener  med.  Ztg,  ISBfi.  XLl.  188.  198.  —  Hoppe-Scj-ler,  O..  Cbole- 
Hlbinais  ans:  Spei,  Palliologie  und  Tlierapie  von  Noihnagel.  Wieu  1899.  Bd.  18.  — 
JenfrresaDn,  Brit.  med.  Journal  1808.  p.  .531.  S).  Mai.  —  Kehr.  H.,  Gallon- 
biasen-Pyloroefiíte!  in  seínen  137  ÚalIenBleinlsparoluiníen.  Hiinehen  1904.  ä.  196. 
Lebinaiiri.  ~  Der«. ,  Tecliiiík  der  tiallenHleinoperalioneo.  (Falte  81.  129,  132.) 
Mänuben  1905.  l<eh(n«hn.  —  Ders.,  Ueber  5  neue  Operatiniien  am  Leber-  und 
GallenayMem.  38-  Veraamml.  d.  deui.soli.  GeselUcIi.  ľ.  Ciiir.  in  Berlín  6.-9.  Apríl 
n.  In  selner  Technik  der  (íallenateinoprrationeii,  I.  r.  Fall  177.  —  Kelír,  Eilcrs 
n,  Lnokc,  Bcriebt  uber  197  G[illeiisleinln|inrt>li)mien  elc.  Areh.  f.  kltn.  Chir. 
Bd.  58.  H.  3.  (Fttile  ],  7  n.  12.)  —  Kiiblcr,  Denisciie  Klínili  1864.  Nr.  36  u.  37. 
Zit.  bei  Langen  bucii.  I.  I.  c  S.  300.  —  Koerle.  IHc  cliirurgi»clien  Krank- 
heíten  und  liie  Verletiungťii  dve  Pankreas,  DeuUebc  Chir.  Liel.  45d.  8.  107.  — 
Kudreweliki,  Ueber  Tuberkulu^e  des  Pankreas.  Zeiteclir.  í.  Ueilk.  Bd,  IS. 
U.  2  II.  3.  S.  201.  —  Langenbueh,  Chirurgie  der  I.eber  undGallťublase.  DeuMcbe 
Chir.  Lier.  45c.  I.  II.  —  Lejonne  et  Milananorf,  Double  ľistuk  blhaire. 
gastriqiie  et  diiodíttale;  csncer  de  la  vŕ.»icule  biliaire;  lithiaae  diolAdo<]iie.  Biill. 
et  mčm,  loc.  nnat.  de  Paria  IflOO.  LXXV.  33,  —  Mnedonald,  Qastric  fisHiia 
ean»cd  by  hydntic  cysl.  Auairal,  med.  Gaz.  1898.  8.  Nnv.  p,  848.  Rel.  Depagr. 
1898.  p.  979. —  Uader,  Dilatatio  venlricnti  inroleekalknloserVereiterungderUallťii- 
blaac  mit  Perforatíon  in  den  Pylonisring,  wodurcli  Verdiekung  dcsselben  mil  Ab- 
knickutig  entatnnd.  Tod.  Bericlit  d.  k.  k.  Krnnkenansl,  RiidoU-Stiftung  in  Wieii 
(1887).  1*^8-380.  —  Merk,  A.,  Beilrage  lur  Pniliologie  und  Chirurgie  der  Oallen- 
rleiue.  Miiieil.  a.  d.  Grenr-geb.  d.  Med.  u.  Chir.  1902.  lid.  9.  F.  30.  S.  474.  — 
Uorehead.  Ctin.  researdi.  on  diseasee  orindio.  Londou  I85(i.  Zil.  bei  I.aiigen- 
buch,  1.  c.  I.  ä.  301,  —  Muri-bison,  Clintcal  leclures  on  diseases  oť ihe  llrer. 
1877.  3.  fA.  —  Neiaser,  Die  Ediinokokkenkraukbeit.  Berlín  1877.  Hirfebwald. 
Uicholla,  A  caae  fif  cliolecyetiĽO-gajiiriť  lisiiila  wiili  accompanying  dlverticular  in 
thc  dtiodenum.  Moinrenl  med.  Jonritnl  1S98.  XXVIl.  ^J6— 8S0.  —  Oedmnn 
och  Blix,  Fall  of  liatiiln  gnnlro.diiodenalie  cic.  Nordiaht  medic.  Arkir  Bd.  2. 
Nr.  20.  —  OppolKcr,  »it.  bei  Roib,  1,  c.  S.  123.  —  Portál,  Coum  ďnnai. 
mŕd.  T.  V.  353.  Zit.  bci  Ki.rte.  I.  c,  S.  147.  —  Riehardson,  H.  M.  (3.  Fall.) 
Butilon  tneil.  Journal  1895.  lid.  217.  Mara.  —  Rnth,  Theopli.,  Gasiro-ÍDlealinale 
Oallenllaleln.  Ardi.  í.  klin.  Chir.  1RS5,  Bd.  22.  H.  1.  8.87.  —  Roui»,  Kecb.  sur 
tea  tappur.  endem.  <Iu  foie.  Parií  1851.  —  Russel.  Med.  TiniM  and  Gai.  1S7S, 
Apríl.  Zil.  bei  Neia«er,  Fall  233.  —  8n  ively,  Fistula  betwcen  Ihe  gsU-bladdM 
and  the  SlomaĽlt.    Journal  oľ  ihe  Anieric.  med.  Auoo.  1903.  II.  Apríl  Bef.  Z.  B. 
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f.  Ch.  1908.  S.  679.  —  Thi«rfelder.  Zlŕmŕsdns  Handb.  1878.  Bd.  8.  I.  Hálfu. 
1 1.  Abt.  —  Thompson.  Lar^e  Rall'elone  ejtcted  tiy  vomlIlnE.     TntnMCI.  pntlinl, 
loo.  Lmtdvn  1861.  XII.  129.  —  Toplinfr,  Ueb«r  lytbernbticQ.  Inaag.-DiMcrutlon 
Hklle  1874.  —  Wotier,  lU.  bel  Rotli.  I.  c  S.  193. 


D.  XkK<>n-ÍUriifl*lclii. 

Clikilwlck,  J.  R..  Fistule  ncphru-fiit(lríi|ue.  Uo*Uiq  med.  «ad  túru.  Journal 
tSM.  Si-pt.  Reí.  Z.  B.  I.  Ch.  1385.  ä.  8S1.  —  KUaier.  B..  Die  Chirursie  der 
Nkrcn.  der  Harnleiler  und  Nebennierťn.  Deutsche  Chir.  Lf«r.  .52  b.  S,  t!62.  — 
Hkrqitéiy.  Une  obaervatíon  de  (iatule  iiephro*g8Slri<|u«.  Paria  läSft.  —  Meliou, 
Merkwurilip-r  Srklionabefund  des  an  Ntphrit>§  caktilosa  Tcntorlieneii  56jíihr-.  Scli. 
ia  Freadenlh*!,  bei  deísen  Ĺebx«ileu  äpet^eteik  aU  Mohn.  Nndeln  tu,  diirch  d«n 
l'rin  kbgesanKea  alnd.  OMlerrelch.  med.  Woehensclir.  1S44.  Nr.  5.  —  Morrlí, 
Ukrrjr,  äorgltftl  i)U«a»c«  or  the  kldncy.  London  1835  —  Miirchison,  Ch.,  Ca»r<* 
i>r  KMlTO-colte  lUtula  with  obtcrrntioni  on  iu  ptkthulogíi;,  diaj(nnsU  ete.  Edlnb. 
ncd.  Journal  1857.  Nr.  25.  Júli.  Fall  A.  —  Hayrt.  P.,  Uie  Krnnklieiten  dor 
Ntereo  iind  die  V  ersndcriingcn  der  Hnrnsektetioit.  Au*  dem  Finnr.uiitťhen  raa 
S.  I.andaman ti.  Erlangcn  1S44.  S.  4T1  IT.  —  Ricliter,  AiimerkunK  tam  Ke- 
fcrate  de»  Falles  Chadwick,  Z.  B.  f.  Cli.  1885-  S.  SH-  —  Wiookel.  v..  0ie 
Knnkhcitcn  der  weibllohen  U&mr«Ur«  uuU  Blue.     DeuUclie  Chir.  Lití,  62. 


Dnbarqae,  Gesdiichle  der  Durclituch<rungea.  Einňtsc  and  Zerreifiunit«n 
ár»  Dloriu,  der  Voginu  uod  dea  PtriloniMims.  DeuUcli  von  N'evermann,  1838. 
S.  8;  íerner  roitgeteill  beí  Neugetiauer.  1.  c.  F»ll  7.  —  Uciuert.  Verbnnd- 
laegec  á.  deutaeb,  íieBťllBoli.  f.  (Jyiiikulogie.  VI.  KoiiffrelJ.  teipug  IS&S.  S.  28S.  — 
NFttgebauer,  F.  N..  81  observaiiona  ď*  Gslule  riiL^o-tutesiiuales.  Kw.  de  Uyn. 
1698-  Ne.  4.  p.  £81.  —  OlaliADaan,  Di«  KrankheíteD  der  Ovaxieu.  Deuiache 
Chir.  Liei.  58.  ^-  Opp«nheim,  dessen  Zcitschr.  IM.  43.  Iir.4;  (erner  Hheiiiiaabe 
MoaalMchr.  r.  prahl.  Acnlc  Koln  1850.  S.  574  ii-  Nengebnncr.  Fall  26.  —  Poi^ 
tat  (FlainláM  KommiimkRi-inn  twiiicben  Jlngen  uud  Ovarlalkyslooa],  tit.  bet 
01ah*uacn,  I.  e.  S.  118.  —  ff  arsxawaki,  U.,  14  acltanc  F«]te  von  Bauch- 
w«adfi(Uln  dca  Uterui  (F.  uieru-paríeioubdumintilcs).  Uoaauícli.  f.  tieburtah.  n. 
tifnák.  IMO.  Xll.  6.  S.  T&2. 


F.  KuiiimunikatloiiHllttelu  des  Maicens  nílt  der  Bauchhiíhle  und  mlt 
.Ibsiessen  derselben. 

Brown.  Q.  (Kommnnikniloii  df*  Ung<n«  níll  vlnrm  Uiltatifi(«f«r),  The  chtr, 
B«d.  Jonrnal  nnd  gxnmin.  1878.  XX.YV.  Jan.  Ref.  7..  B.  f.  Ch.  1878.  358.  — 
Collow,  Tbc  Landon  rocd.  and  plivf.  Journal  1824.  SV.  SOti.  AU|;.  Zit.  bat 
Halier,  I.  c.  S.  31.  —  Coic  (Macen.Milxrialel),  Journ«l  da  med.  chir.  ctc.  1199. 
L  82.  p.  255.  Zji.  Upi  Ziemaaeii.  1.  c.  Bd.  S.  2.  3,  100.  —  Dclpecb  |Ua4(<a- 
BauclibobtcuriMcl  nach  UageiigcsĽhwUrK  Ucmuire  anr  lea  peTfuraliuim  niortiid*  de 
ľeetumae.  Uém.  des  häp.  de  iiiidi  1830.  Nr.  ÍR.  Júli.  —  Draacbe  lUagi-u-Baueb- 
h«tiiektat«l>.  Wiener  med.  Wochenaobr.  18M.  Nr.  51.  -—  Fuhner  (Kummun  i  katión 
HkB*  Hllaabaieeaís  mit  dem  Uaeui),  Oebaractauag  d«a  Lanciaíaa  vuu  deo  v«r- 
KkledenoD  Todesnrten.  Bd.  2.  104  u.  14!>.  Z<i.  bei  Voigtei,  I.  c.  —  Ferlin  «t 
Agnlal.  Deiix  raa  ďappeadicit*  Urmlnťs  par  Toniiquta.  Rev.  fran^.  de  loM.  M 
da  <hlT.  1904.  Nf.  2a  —  GrnvFi.  Dublin  Journal  1839.  Jan.  7M.  bal  Hanoch, 
I.  c  H.  S.  140.  —  Orottnnrllí  (KomiDunikotion  Ewiachen  Uagen  and  Hlli- 
abfu-b).  lil.  bej  Ziemssrn.  I.  c.  Bd.  ií.  2.  ä.  lOa  —  Jakacb.  v.,  Beilraea  mr 
Lehrc  rom  períorierendcn  Mnj(cin(e«cliwilre.  pTOjie'  Vierlíljabrachr.  1844-  llT.  S.  d, 
-~  Langeutiueh,  C'liirurgie  der  Leber  uud  der  (iallcnwe|{e.  Dealacha  Chir. 
Liaf.  4&0.  I,  S.  .';7:t.  —  Lombard  (IIuKcnBiiuebliuhlenlUiel).  tíai.  m4d.  1886. 
Xt.  SO.  Zit.  bei  Uilller,  I.  c.  —  UiUer.  A..  A  cuse  uf  obMure  alidominal 
idiaeeiM;  p^rrorating  nicera  oí  itoqiaoh  and  dundeuum.  Ltncei  1877.  30.  Jnli. 
Baf.  V.  IU  H.  IHVI.  n.  S.  270.  —  Uohr  (Maeeu  •  BaaGhh<>lileuli*t«l),  Caiper* 
vroelienaclir.  1842.  Kr.  16a.  17.  —  Maliar.  Ludw.,  Daa  kom>«i*«  OeachwUr  im 
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Hagen  und  Darinkansl  und  desscn  BelinniJlune-     Erlansen  1B60.  S.  31.  —  Neft, 
A  cue  Of  pŕrfornlinB  ukt^r  of  tlie  slomach  willí  chronic  perítonilia.    ťbiUd.  tnpii.j 
and  snrg.   Ke|>.    18gT.   Uvi.  V.  u.  H.  ISiJT.    U.    S.  270    —    NoivaL-k,   Dte  Uypit-^ 

Shr«iiUclieii  Eiupyfiii«.  Stb.  J.  B.  1S91.  Bd.  2S2.  S.  TS.  (FhIIc  2,  5,  16,  20.)  — 
ppolter  (UagKt)-BDUclib6tileufiíi«)|,  zli.  bvl  Muller,  1,  c.  S.  81.  —  Ram- 
pold,  Hufel.  Joiirnsl  1886.  Si.  5.  Zli.  bťi  lUnocli,  1.  c.  U.  S.  169.  —  Kone. 
Bauchli6blei»chnltt  wegen  hint«rer  U  ne  en  rii  p  t  u  r.  Deutsclie  Zeilschr.  f.  Ciijr.  Bd.SI. 
8.36ir.  —  Sanger,  Arch.  ľ.  Hcllli.  1878,  19.  Jnlitg.  S. 2*7 —278  —  Scheuerlen, 
Ucbcr  Pj-olhííra*  suhplireniciis.  Clmritŕ-Aiinnl.  ISS9.  XIV.  S.  158.  —  Voiglel, 
HBiidbucU  d.  iiatho!.  Anal.    Hull«  ISO.^.  111.  S.  150. 


Die  ílnSere  Darmfistel. 

Abbí,  Róbert.  New  York  med.  Rec.  1892.  XU.  14.  Apríl.  —  Abelin, 
Kotltute]  im  Nnbel.  Jalirb,  í.  Kindfrkrankli.  ErUngrn  ISUS.  U.  133—136,  — 
AdkRi,  Brit.  mc<).  Journal  1862,  Mnrcli  8,  Ref.  Si-li.  J.  U.  118.  S.  125,  —  Adn  m, 
AnDR  contľí  nntare,  cnlcrurrhnpliie  par  le  procčrle  cle  Ľlinput,  Mŕdi-cin  modern 
lSa4.  p.  205.  —  Aikrannn,  J.,  Čase  of  umbilicnl  anna.  4.  s.  IV.  520—532.  Med. 
Joumiil  Glasgow  1871 — 1872.  —  Albert,  E.,  Enlerorrliupbie  lor  lUilung  Ton  Kol- 
OíUlii.  Wiener  mrd.  Piegse  1880.  XSI.  425-428.  —  Uera..  Zur  KnsuUlik  der 
Dúnnijurmrefeklionŕu.  VVi«ner  Pre«8e  1881,  Nr.  17  u.  19.  —  Albinus,  Dt  i'ul- 
iiere  iiiie»tlui  coli  el  (|ua«  id  uoiisecuta  suril.  Aiinui.  ucait.  libr.  II.  eap.  8.  —  AM- 
bert,  J,,  äur  iiii  ciu  ľorl  curieux  ďnniis  conlre  iialure.  Bull.  gén,  de  iberup.  elc.  1875. 
I.  X.XX)X-500— 604.  —  Al.iniŕ.  Desnnusconlre  naliire.  ParíH  1848.—  Ammcr.  W., 
Zur  KitBuiptik  der  DarmmisBcIiallungen.  liiaiiK,-l^>M.  Klel  1902;  reť,  Z.  B.  ľ.  Ch. 
1902.  S.  955.  —  And  rul  fiU,  Clim.jue  iiiŕ.líĽnle.  tíd-  I.  p.  385.  —  Angerer. 
Die  Hr.ihing  des  Aniis  prncterr..  mittcls  tirkulnrer  Darmreiiection.  Uunebu.  med. 
Woeliensclir.  1887,  Nr.  2,  ref.  Z.  B.  f.  Ľli.  1887.  S.  605.  —  Aiikcr,  Ad..  De 
ľiinus  ťonlre  nulure  huÍI*  de  liernie  ŕtrangtéc.  Dias.  de  Bern,  Liiuämine  1863.  — 
Antunescu,  G.  J.,  Enlereclumia  circuUríi  si  eutproralia  publkale  pením  anus 
cutiira  naturei  si  líslule  eteroorali.  Biicaresl,  1888.  —  d'Aiituniu,  Fiílula  eter- 
ciincea  epontnneaTn«iite  ({iiarita.  Morgagní.  Napoli  1874,  XVJ,  665— 66T. —  Anua 
coiilre  náture-  Diclionn.  de  médeciiie.  2""  ŕdilion.  toine  III,  p,  342—373.  — 
Anu*  Roiilre  natiire  coiiséciitír  k  une  liernie  iiiiiuinslí  écrnnglfie  et  d»lant  de 
qiiAtro  ans  etc.  elc,  GuíríBon,  Soc.de  chir.  Séance  dii  27.  juillel.  Uhi.  Iiebrl.  1871. 
>ir.  1  ľt  2.  —  AniiB  praeternaturnliE;  Tod.  Jaliresber.  ilb.  d.  cliir.  Abt.  dca 
Spilales  za  Batd  1880.  1881.  58.  —  Arbeiter,  Ueber  Kol6steln.  Acratl.  InteHig.- 
Blttlt  Miinchcn  1863.  IX.  .592  —  Ardle.  J.  J.,  Entereclomy  and  Ľnlerorrhapliie. 
Dubl.  Journal  of  med.  se.  1888.  Jan.-ťebr,  ref.  V.  u.  H,  I88S.  II.  S.  .Í31.  — 
Arnison.  A  i-ase  of  faccnl  llslula.  Abdomin.  seotíon;  opening  in  bowel  sulured; 
recovery.  Lanuet,  Loiidun  I89I.  1.  826.  —  Arracliard,  Hernie  ingulnale  dii 
cdte  gaucbe;  llstnie.  liult.  noc.  unat,  dv  Paríš  1852  XXVII.  21.'i-2I8.  —  Atl«e, 
W.  L,,  Aitierio-  Journ.  of  med,  science  1871.  Od.  p.  409.  —  Ateinar,  ť,,  Con- 
ildérniiona  gŕnŕralea  aiir  les  nnua  conlre  nalure.  Th.  Monlpŕltier  1821.  Nr.  125.  — 
Bnldanzn,  A.,  Due  časí  di  líatoln  atercoracf^a  $ei|iiili  da  giiarigione.  Giorn. 
med.  del.  R.  e^crcilo  I8U9.  Kŕ.  1.  2.  p.  140.  —  Baeca  tAniiH  praelernnt.  mít 
gtejciitei tiger  Uriniistel  iincli  Uterusriiptur).  Siglo  med,  18(j5.  592.  298.  Uaja,  ref. 
Sch.  J.  B.  Bd.  129.  .S.  184.  —  Bandel,  P.,  Kot  liste  1  bi  I  d  u  n  g  mit  nnehrolgendem 
Tode.  Zailsciir.  f.  Wi.nctarute  u.  Geburtäiieircr,  FelIbMli  1807.  Bd.  XI.VIII.  S.  133 
bÍ8  143.  —  Banks,  Trailement  de  la  gangrŕne  do  ľinlealin  dans  U  hernie  élraiig- 
Iŕe.  Med.  Times  1885.  I.  p.  567.  —  Oers.,  Faecal  fläliila.  Liverpool  med.  chir. 
Journal  1838.  VIII.  296—303.  —  Baraci,  R.  v..  Kxperimenleller  Beitrag  tut 
Frage  der  (oialen  DaruiausscUaJtuiig  mít  totslem  Versclilusäe  der  HaagMUlialteKn 
Dsrmsclilinge  etc.  v.  Lnngenbecks  Archív.  Bd,  58.  U.  I,  —  Bardelfben,  Kot- 
llstítn.  iwel  Fällc.  CharitéAi.nalen  1883.  Berlín  1887.  X.  421.  ~  Dera.,  Fall 
von  Anns  praeternal.  Deuleche  med.  VVooliensehr,  1883.  Nr.  15.  —  Barette, 
De  ľintervenlion  chirurg,  dnns  U-š  beľni><s  étrangUea,  Tltfrie.  Pnris  1883,  rvf. 
Z.  B.  r.  Cli-  1884.  8.  759.  —  Baríncou,  G.  M,,  De  ľaniis  nccidentel  et  deí  diiTŕ- 
rfntíi  pfucŕdŕs  npératoire»  qui  «e  rattnclient  u  lun  trnilemenl.  Strasbourg  1851. — 
Bárke  r,  A.  E.,  A  suggeíted  iinprovetneBt  in  Du)MiytrcD30peratíoii  for  arti- 
licial  anua  and  a  auccessful  čase  Irealed  by  it.  Lancet  Dee.  18,  ref.  V.  u.  B.  18S0. 
n.    S.  412.  —  Uers.,  Clinival  lecture  on  auroe  unuenal  eequelite  of  epítyplilitia. 
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BHI.  med.  Joarn.  1600.  Júly  T.  —  Bnrnsby,  SponUnruplur  dea  3  Romanum  in 

cinem  •Ilcn  Kunstafter;  Ulitimlarinvorfttll;  ReposUiim  unil  Ileitung.  —  Bsrili,  Ä.. 

'  t'rber  die    Invvríiuii   des   otleuen   MccktUcliCti   Diverlikvls    un<l    ihre   KooifitikUlOli 

^mit    D»nDt>rola|)H.     Deutíilic   Zeiuclir.    1.   Oliir.  1887.    Bd.  211.   S.   193.   —    Bary, 

[ £iitér<MUia«lotnosF   lal^ral«  pour  guvrir    iin    sduh   nccideulel.     Butl.  de  chlr.  1^1. 

If.  M4.  —  Ba*(ia«,  ľrtiťgrniidi»  gluiidiilaniiii  irľjiiinnl.  finliils,  ilenn  inirjitlnum 

IWTÍorwi*  In  hU;  Obíerv.  mint.    HaUr-Magilob.  1731.  2*0— -285,  —  Bmtle,  M.  11., 

A  CBM  of  ťaeenl  fíiitiiln   afier   operntii>t>.    Tranancl.  cliii.  eoc,  London   1890 — 1^91. 

'XXIV.    2SC.     —    Bniidelocii  iie,   Aiig. .    Qulbiiídnni    methudie    ad    ano    cuntra 

,  naloriuD  mcdendum.   Tliéae  de  concouri,  ťnns   1827.   —   Bauer,  L.,  Caie  Of  niti- 

'■pcrlare.  Mtd.  and  aurg.  Rep.  Piiilndtlphia  1881.  i.  VI.  p,  246,  —  Baiim,  Vi\ 
Anu9  pTDctcrnal.;  Uaruirt'BťkliDn:  Heilung.  Berliner  kliu.  VVoolieusclír,  1881.  Nr.  20. 
rcf.  Z.  B.  r.  Cli.  I8tí7.  S.  670.  -—  Bnumuiin,  Abgaiig  von  8pi)lwilrinern  durch 
tÍDcii  AluiieB.  Ued.  Neuigt«iieii  18á5.  Nr.  S5.  —  Ukuiiv.  W..  Km  Fall  von  Anus 
prMlera.  «lť.  Virchow*  Arcliiv  IgtíO.  Bd.  19.  S.  4T0.  —  Bayr  r.  K.,  Ui^rniologisclie 
Eŕŕalirunsfi)  an»  der  Kliník  dea  llrn.  ProT.  Giitsenbauer.  Pra^nr  lucd.  W  ne  lie  nadir. 
1687.  S, '29.  ^  iJec,  C,  The  lecl>nii|ii?  nť  cloaing  coecal  ftutuln.  Med.  Kec.  Npw 
York  1898.  Bd.  54.  476 — 178.  —  Becker,  E.,  Deber  Darmrescklionen.  DeuUclie 
ZíitMhr.  f.  Cliir.  1894.  Bd.  39.  S.  145.—  Bell,  J.  H.,  A  cnse  of  inteslitial  fiHula, 
tcrinitiBliiie  faittlty.  Ediiib.  med.  Jiucnal  1856-1857.  U.  249.  —  Bendandi,  0-, 
Vuta  lÍBioIa  mercuraceu  gauríia  culla  sutura  e  la  plnslica  delle  pareli  abdomlDall. 
8<K.  med,  diir.  di  Bulogiia  Kes.  IS95.  3.  —  Benn  I  nghoven,  W.,  Die  Darm- 
uht.  liise*rialio[i  Bonn  IS.ST.  Kef.  V.  u.  H.  1887.  U.  S.  514.  —  Bérard  d.  J., 
Anu»  rottire  natun  dv<ifrii)iiH'  par  une  liernie  cruT&k  litranglŕc.  BuU.  boc  nnai. 
de  P»ri»  1840.  Bd.  15.  p.  80.  —  Bŕrard.  L.,  Cure  radicalr  ďnnaa  contre  náture 
Echo  med.  I.ynn  1899.  Nr.  9.  p.  277.  —  Bergmann,  E.  v„  Znr  Beliaiiillung  dei 
vidcmatarlichrn  Aricn.  IJi-uts^be  med.  Woc  lienách  r.  1883.  Nr.  I.  —  Bergmnnii, 
A.  v.,  Iľcbcr  cinrii  Kolt  von  totaler  Darmansachnltung.  Si.  PcUnb.  WucTieniclir. 
1900.  Sr.  5,  r*r,  Á.  ti.  í.  Ch.  IBOO.  S.  653.  —  Bertach,  E..  Ein  neuea  Enieroiom 
lar  eleklrolyliiiGhen  Behandlung  dei  Aiina  practemat.  Inaug.-Uiss.  Túbinj^en  11^79. 
lef.  Selt.  J.  B.  Bd.  187.  S,  57.  —  BeltínKer,  Operatiun  des  Anus  praclerant.  nach 
Uupuytren.  V«rliandl.  d.  Ver.  prali.  Aenic  1H59,  KaiSťmlautern  1Š60.  &3.  — 
Bler,  Danu«perRtion«ti.  Phya.  V«reia  in  Kiel.  Uúncbuer  ui«d.  Woľh«n)iGltr.  139&. 
Nr.  il.  —  Bierbaiim,  Hollung  «in«r  KotfiBieh  U«d.  Z«ítuiig.  Bcrliii  1853.  X\II. 
909.  —  BlUroth.  Ľebcr  F.nterorrapliie.    Wieucr  mt-d.  VVochcníchr,  1879.  Nr.  1. 

—  Der*.,  Ann«  pr»«l*niínm»li».  I.angenbťcht  Arclilv  f.  klin,  Cliir.  Bd.  X.\1V.  — 
Der*.,  Aeiu  pnctcrnatiirnlU.  Wícnrr  i»«d.  Woclirntchr.  1841.  Nr.  3.  —  Dcrs., 
Eotrrorrhaphic  vrcgcn  ciner  DickdnrmlUtcI.  Alig4m.  Wiener  med,  Zeitiing  1888. 
X.Wlll.  S.  &5S.  —  Dert.  (UuDndarmrciirktian  liei  Aniis  proeternalurulis).  Wiener 
klin.  Wocbenachr.  1891,  Kŕ.  34.  —  Bi  rk  le,  Anu>  prarternat.  niicb  einem  Baucli- 
Édinillv.  Seh.J.  B.  Kd.  11.8.227.-  Le  BUnc  (Eingekleinmler  Uaruvorľall).  Ueiii. 
de  ľacad.  d«  chirurg,  t,  V.  p,  592,  —  Blandin,  SuiIh  ďonr  liťrnív  aivc  ganurínt: 

'  {«éri«on  i  ľaide  de  ľaulopJatlie.    Buli,  ucad.  de  invd.    Paria  1837—1838,   11.  976. 

—  Der».,  Anii«  coiiire  naiiire.  tiat.  des  hóp.  ťari4  1^<S8,  XII,  94  —  Dcra.. 
BflU.  ftcad,  de  mM.  PnrU  1844—1845.  X.  110-112.  —  BUaliiíi,  K.,  Hondbneh 
d*r  Aklurgir.  Ilnlle  1811.  Bd.  3.  .^.  233  H.  —  D*r«.,  Akiiirgitehc  Abbitdungnn 
ndcr  Danlelliing  der  bluiigcn  cbirurgiiiĽben  Opeiatlonoo  ctc.  Berlín  1844.  Tkť.  XXl.X 
a.  Taf.  .X.XXIV.  —  Ders.,  Erklamng  der  nkiurgischen  Abbildungrn  uder  der 
Danullung  bluliger  chirurgiu: iier  Uperiili»n«n.  Ilerlin  1844.  S.  2,'i8— 2S9  u.  2S5 
bil  296.  —  Blau.  A..  tJeber  die  an  der  Klinik  Chrobák  bei  gynakolúgiBcIien 
Operalioneu  bcobachlelen  Nebenverlelrungen.  Beilr.  t.  Ueburl»b.  u.  Oytiak.  19IÍ3. 
Tll.  H.  I.  S.  &3.  —  B 1  i  n.  Elude  «ur  lev  ftatuleí  pyoM«rfurul>-i4  e(c.  Thén*  d(  Paria 
1879.  —   Blumreluh.   ťall  von  Darnivurfall  mii  L'maiúlpiiug  d«r  í>chlelmliaui 

I  ua  tificm  Ana!>  praeltTiialuralia  hersiií,  der  wihrtnd  drr  Schwangcrtichnft  ent- 
I  (tknden  warnnd  dleOrburt  in  «ii-eRtUmlicli«r  Wet*«  honiphtiei'tr.  Zcniralbl.  f,  (ijnak. 
!  190&.  —  Bneckel,  J.,  EnU'rorraphie  pbur  iin  anii*  eontre  nnliirc  contéeuiif  k  iine 
btrnie  étruiglee  et  aangrnenŕe,  Bnll.  et  mŕm.  •oc.  de  chir.  de  Parii  1S(90-  XVI. 
890—334.  rel.  V.  u.  ď.  1890.  U.  8.  1^6.  —  Boldt,  Frrnidknrper  aiK  der  Baucb- 
lu>hle  ealfefnl.  Mc.l.  Rec.  1898,  rcf.  im  Zeniralb).  f.  Uynakol.  1898.  8.  1345.  - 
Bánd,  J.  C.  (Behandliinit  riiit*  Eallen  von  Annii  nrtifleláiia.)  Luiecl  líiS7.  p.  723. 
*.  Aptil.  Ref,  V.  u.  H.  1887.  II.  S16.  —  Bonora,  Ľ..  Ano  ranlrn  naiora  dellu 
•crolo.  Appunli  cliniei,  II.  Kaocnifliio  med.  10—20-  Uagglo  ťorlí  1380.  Bef.  V.  n. 
U.  18S0.II.  8.  412.  —  Bonne,  II.  Ví.,  A  cn*e  of  fuctal  llatnla;  operatioti;  re<«r«r)-. 
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Hew  Vork  Bec.  1889.  7.  Stpt.  R*r.  V.  n.  H.  1889.  II.  S.  527.  —  Borchgrevliik, 
Kliniutie  iind  fxprrimeoMlIe  BeilrAgr  zor  Lclirp  vnn  der  IlnuchfvtUubrrkDloat. 
Bibllothcca  rocrtlnn.  SliiIIgarl  bei  E.  NiReU  1901.  Abt.  K.  H.  J.  -  Iíollinl,  E-, 
Plsiok  sterconicee.  Osserinlore.  Torino  1880.  XVI,  195—197.  —  Buttíni,  G.  D., 
(Abgang  TOU  Spnlwurmtrn  diiíeli  den  Nabel).  Oat.  Suríla  IS.Sí.  14.  —  llonclmr- 
Ju*.  P.,  De  inceatini  culi  pnrlc  per  trivnitium  el  amplius  a)i  abdominc  pcndaln 
Miam  lom  ňígrosnlis  vnlenter  |.>rr«Kritiaiilť.  Epli«iii.  Aťad.  tial.  eiirioi.  Li«p.  el 
Fruncor.  1672.  1681.  1.  III.  p.  11.  —  Boit  f  TI  ť  ii  r,  Paŕcsl  físlula  rollowing  upera- 
lion  for  p«tvic  abscMB.  CHii.  H«*.  CliicA^')  lH\)ä.  .\ .  345— S4T.  —  B  o  u  i  1 1  y .  ťi»tule 
ntefcoro-purulentť;  sutura  íntO'ttinnle;  inf'iiCťčo  rte  U  tocun;  mori  ropidr.  Buli. 
«l  mŕm.  »oc.  de  chtr.  de  Pnríe  1885.  n.*.  XI.  115—121.  —  Der  f.,  Dŕiix  oWrvation* 
de  rítection  ilŕocolii|De.  Congr.  ťrane.  de  Ciiir.  1899.  reľ.  ■£.  B.  f.  Cl>.  1900.  S,  Sí2. 
—  Utr*.,  ne  IVntŕ.roloiníe  ei  de  ľentírorrhnplite.  Kev.  d«  chir.  1881-  Nr.  1.  — 
Boulllf  11-  Atlaky,  De  la  réiicclians  cir>:iiloiri'  itt  de  In  •alurw  de  ľmteslin 
dnn«  In  cure  dcf  hcrnicí  iaranglŕes  gangréiiÉca  el  de  ľanua  eODtre  naliire.  Rct.  de 
chir.  3""  nnnée  1B83.  Nr.  6.  —  Bouro  t  e,  Anus  cuntre  nalure  daii«  le  ciilon  tcirn*- 
vcr»e,  íuile  de  plaie  pnr  in»lruiuent  Irancliutit.  Mŕm,  et  bull.  »oc,  mÉd.-oiiir.  d. 
Iiúp.  de  liourdeaux  1871.  VI.  161.  ^-  Bousiietiu.  Aiiuii  ľoiilre  iiature  *tv/eant. 
aur  le  colon  iraníverer;  vario].  aTKioisle;  nucopeíe.  Bull.  eoc.  tiiiAl.  de  Paria  1867. 
t.  XLIl.  p,  IfiO — 163,  ^  Bo  w  e  r,  J.  (DRrmrnIeln  nni'li  Kncitukioii  dts  Abdoinenf.} 
Jourtidl  or  med.  1802.  p.  345,  lii.  bef  Peirl.  I,  c.  F.  143.  -  Bowlhy,  A..  Brit. 
med.  Journal  1885,  26.  Jan.  —  Boy  er.  J.,  AbliAndlring  uber  die  eliinirgl«clieii  Hei- 
liingcn.  Uebersetlt  von  Texlor.  WOrabiiíg  18ä3.  —  Bmgn,  F.,  Flpliila  ester- 
corat.  Med.  conlcmp.  LíssBfmn  1HS8.  VI.  B«.  104.  —  Brainerd,  J.  N.,  Faecnl 
llmilii,  witli  i[ii>nlniieoui  cure.  Tr.  MíľU.  M,  Soc.  Detrnil  1893.  .\VH.  199,  — 
Brntnann,  v.,  Ucbrr  prímbre  und  lekundáre  Uarmrefiektíonen  bci  gangran<i9ei> 
Ueniien,  Btricbt  ub.  d.  Verhandl.  d.  deulscb-  Oenellscli.  f.  Cliir.  1898.  X.XVII. 
KougrrU.  —  Braun.  H.,  Heíhinu  der  Kotlitilel.  Beríciit  ilb.  d.  Verharidl.  d.  deulsch. 
tíeaellguli  f.  Chir,  1S9S.  .\.VV.  KoiigreO.  —  Der*.,  Iľeber  die  Beliaiidlung  der 
Kotfiatvl  UTíd  des  wídernatílrllclicii  AlVrí.  Arcliív  ľ.  klin.  Oliir.  Bd.  5S.  H.  2.  — 
Branná',  VV.,  Etn  Fall  von  Aniis  prapicrnnlurBlis  mil  Beitrfcgen  ínr  ŕhyaiologie 
der  Verdaiiung.  Archív  ľ.  pitlhol.  Anat.  18G0.  Bd.  |S.  S.  4T0.  —  Breschet.  M., 
Anslnmiscli  chirurgische  Bolrnrhtiingen  und  Beobochliingen  iiber  die  EntMehuiig, 
BeachnlTenhťil  iind  Belinndliing  dra  widernnlurhchen  Afterí.  Círafea  u.  Walther^ 
.lournnl  der  Cliir.  1821.  Bd.  2.  S.  273.  —  Der*.,  Hciliing  det  widtrnaliirlichen 
Afterí.  Ibidem  182-.'.  IV.  S.  417.  —  Breuning.  G.  v.,  Kolllelel  diirch  Uiige  und 
Kurloirelii  gelietU.  Deutaclie  Kliník.  Berlin  ISňl.  111.  64.  —  Broíse,  Heobnch- 
tung  eines  mil  der  Uarmacbere  <on  Um.  froC  Dupuytren  im  B<)lel  Dteu  xu 
PariB  augealellten  HeilungaveraiivbeB  ciiiea  kdnílitcben  Aľtera;  in  Kuals  Hagutin. 
Bd.  6.  ŕ<,  23i).  —  Broivii,  A  cnse  o(  TtiPĽnl  liíit.uln;  a  iiew  modiliualion  of  enler- 
eclomy.  Lecda  gencrn)  inlírnmiry.  The  Lnncet  18äti,  Jiili  18;  reT,  Hi  Ide  brán  dl, 
1886.    S,  700,  —  Briino,  L,,  Applicnuone  rielľ  enlerolnmo  dl   D'ipuylreii;  guari- 

Sone.  Oasen'Biore,  Torino  187e.  Xll.  817—820.  —  Biynnt  [Dariullatel  nauli 
vnriotomic).  Lanccl  1868.  ľebr.  ].  —  Ders.,  Faccal  unibilicii!  ŕlstiiln,  iilcerstion 
or  coeeum,  pcritunitis,  dealli.  Uedical  times  and  gnx.  1878,  Apríl  27.  —  Bucha> 
nan.  G,.  Tiealed  succefafiilly  by  Dupitytren's  enlerotome.  Med.  nnd.  chir.  sotľ. 
London  1867.  V.  322.  —  Dera.,  Čase  of  urliricinl  anua  suĽcuBslulIf  Irealcd  by 
Dupuylren  B  enterutome.  Editib.  med.  Journal  1869,  Apnl,  ref.  V.  u,  H.  1889. 
ti.  p.  449.  —  De  ra. .  On  ihe  radical  cuie  o  ľ  arliliľial  unus  by  Dupiiytren'a  enlero- 
lome  and  anbaequeni  pla^iic  operniion.  Glaagow  med.  Journal.  1878.  Aiiguai. 
vot.  X.  ref.  V.D.H.  1878.  II.  S.  421.  —  Buecking.  E..  Faecal  llsinla  following 
ftppŕrdifillls.  Chicnpo  med,  Timea  1899.  XXII.  p.  292—294.  —  BUdinger,  Elwe 
V^orrirhliing  ziim  zrllllcben  Veracbiiisse  des  Anna  praelernaiiiratls  Interalis;  Fiiation 
von  weiclieii  Kntbeierit  und  lirainrohren.  Zeniralbl.  (.  Chir.  1900.  3.  1230.  — 
Burgcr.  C.  G.,  Urlipr  den  widťrnniurlichrn  Afler  und  die  lu  dcsscn  Hcitong 
vorgesclilagenen  and  aiisgcíuhrien  lletlmdcn.  SiuUgnrt  1847.  —  Burkarl,  F., 
Deber  Darmnateln  und  wideninlilrlicben  Aticr.  Bonner  DisB.  Siegbiirg  1889,  ref. 
V,  u.  H,  1889.  U.  S.  529.  — Buícli,  W.,  Beitrng  tur  ľliysiologie  der  Verdaiiungs- 
organe.  Arcli,  T.  palb.  Anat.  1858.  Bd,  11.  8.  140. —  Žum  Buseh,  Kann  eine 
bei  eiiier  Laparotomíe  vergvaaene  Oniekoinpreiae  in  den  Darm  elnwanderu,  oline 
schirer«  Symptóme  ru  oiadien?  Zcntrnlbí.  t.  Cliír.  1899.  S.  1362.  —  Biiacb- 
beck,  Ueber  Fremdkorpcr  In  der  Baiichhólile.  Gynftk.  Geaeltach.  m  Dreaden, 
20.  Aprii  1894,  ref.  Zeniralbl.  r.  Oynth.  1899.  S.  1878.  —  Byrd,  W.  A.,  Stran- 
galkted  hcrnlk,  witli  fnccal  flitiiln,  trcMed  by  a  now  and  alniple  rntcrotome  and 
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■n  anaplMilo  operstion.    ll«d.  and  *urg.  Rep.,  Plillsdrlpliia  1879.   XU.  $61—364- 

—  l>era.,Cttrers<llcal«d«ľaitaiarilficiel.  M«d.  Nnot.  ťhilaftcl.  1884.  Nr.  12.  Apríl. 

—  C»l>«c>  í"  VatconiíUoí,  KscIdsoo  lolal  do  intcutino.  Linbu*  1898.  —  U«e- 
tioppoll.  U.,  La  U|iam-rnlerecloniiti  nclla  ciirn  delľ  uiu  coDLni-nntiim  Ineu- 
nbiti,  Mapoli  1891.  VI.  489— 50-5.  —  U«íko»iS,  *.,  Ueber  Fislrln  áve  Uiiodenums. 
AkM*  f.  klin.  Chir.  1903.  8d.  69.  S.  843.  —  Uc  CbII,  Vt\.  A  ea.Bt  i>{  b«rnin; 
•looghiiiK  "í  th«  intedinc;  nrtiticint  anu«;  rtcar^ry.  Tr.  WiKOiiain  in«d.  «oc. 
HilwanliM  1875-  IX.  72—74.  —  C»Hi»en.  Systvma  chirurgiat-  liodiírnae.  II. 
p.  710.  ■~  Campanini.  äulľ  «icluBÍi>ne  del  ciixolo  fuiiilonanio  di  (ratii  )nt«. 
*llii*lis  XI.  Congr.  d.  soc.  ital.  di  Chir.  2ó— 29.  Ott.  I^U,  rtf.  Hildetiraadt 
1896.  &.  121!l.  —  Cainpti«ll,  O.  W„  Singulár  cmk  n(  artiliciul  antis  enccenruly 
UoUed.  Tr«n»yi».  Joiirnal  Med.,  Uxingion,  Ky,  1829.  11.  425—430.  -  C»nni- 
■  aro.  S,,  Ui  iin  cafo  <ti  aiio  contro  iintiirn  coti  rovcicľiikmrnťi  dcUa  tiiiicobm  dri 
tapl  dclľ  inlotino  ^UBrlto  cnlľ  rnterntAmin,  cnleromfla,  dennoiilnetia,  e  dri  modii 
di  prcvceirc  la  furaiaxlonc  tiior.  inUrnax.  d.  le.  med.  Napoli  18K3.  017—932.  — 
l)vr(.,  Vn  <»»o  di  ano  coniro'iialurn  giiaritu  culla  cuterutomíii.  Riv.  iitUrnai. 
dl  med.  s  tliir.  Napoli  1884.  1.  825— 829.  —  Capoiio t lo.  A.,  Bnltra  aiiiutomo>o 
cxlra-atiitúmioale.  Ľuaíeri'Btcire  t^ai;.  m«d.  dl  Toriiio  IS)S4.  —  Carassue,  Acub 
COMre  nalUK,  geŕn  par  tu  cui»]ire(iftiun.  Joarnal  de  Cliir.  1845.  T.  III.  SrpU  — 
Card«nal  |Zw«i  Falk  vou  Aiiuh  praetcni.),  ntlig«i«IU  hň  Goti,  1.  «.  S.  77.  — 
Cartladcs.  A.,  Sinua  ttod  iístnla  rollOHÍng  abdomlnal  oparatinn.  Hťd.  Newa 
1398.  t.  JOCVl.  Kŕ.  7.  p.  208,  r«r.  Depeca,  1898.  &  1678.  —  Caraon.  Enton 
Mtomic  for  atrontulatctl  htrnln.  JournnT  of  Amťríc.  med.  atsoc.  1887.  mal  T. 
p.  &12.  —  Caticľdc,  ZuT  Kcnnlnir  drs  DnrmktpbirK.  ArraU.  Inlelti)!rnxblaU 
1883.  Nr.  8  a.  4.  —  Castcl,  Ciintidcrntions  tttr  la  pntliogĽnÍF  de*  lislulr*  nmbil. 
Tkiae  de  Paria  1884.  —  CaTnitani,  U..  Fiatt^la  intcstinale  cieca  csternn:  lapara* 
Umia  «  luiura;  giiarigione.  Kí*,  vi-neta  dl  K-  med.  Veiiexlu  1695.  XXIII.  58 
liM  67.  —  Cailti,  Anus  coiilre  naliiru  avie  invagínallon.  Bull.  de  la  tov.  de 
elilr.  1S7&.  S^nce  du  12.  Mal  1875.  —  Celíua  Corn.,  D«  mediciua  librl  ocU>-, 
*didll  Joae.  Uenr.  Waldek,  Uoiiait^rí  úufalphalorun  1827.  ~  Chamber- 
laln,  Bo»i.  mad.  aiid  targ.  Jonnial  1874,  Noibr.  —  Cliapplaín,  Traílé  ti 
ptéti  par  IVniŕioiiMuio  rl  la  fniurf.  Rapp.  d.  M.  fíoafelln,  Bull.  ««c.  d«  cblr. 
de  Parí*  1869.  l.  IX.  p.  51G— 518,  atl.  t>ei  Goti,  ).  c.  —  Cliapiil.  Snr  Ic  (ralro- 
Meot  de  ľanu*  cootre  natare.  Verhdl.  d.  X.  inlern.  med.  Kongr.  1800.  Berlín  1891. 
UI.  7.  AbI.  54—62^  fcrncr:  Rev.  eia.  de  cliii.  ct  de  thteap.  ľnrit  l^íSÚ.  IV.  506 
bia  509.  —  Uert..  Kiiuvellee  oiéllindes  opeialoire*  pour  la  eure  de  ľnniia  eootre 
aaUirc  et  li9lulr>  atercoralr*.  Arcli.  gŕn.  de  taéd.  Parii  1890.  I.  151.  271.  — 
Dera.,  Kouvellea  méUiodcs  de  traltemeni  de>  anus  ontre  tialure.  Bull.  miii. 
Pará  1880.  IV.  165—168.  ~  Dcrs..  Elude  bíBtuluKíque.  expérlnienlali?  et  clinique 
tmt  la  aectt»ii  de  ľépetUD  dana  lea  aaiia  contre  nalure  par  la  pin<e  ou  ľenlír- 
ounnle.  Areh.  gio.  de  oiéd.  Parii  ltí90.  U.  129.  297.—  Ders..  ťiaiiile  Biercorale 
eonpll^iiiŕe.  KeM<'lÍoa  da  ľinieaiíTi.  Kouveau  urocédé  dValerorraplile  elrcnlalre. 
GBémoii.  Cai.  de»  h6p.  1690.  Nr.  22:  r«r.  V.  u.  H.  1890.  11.  S.  517.  —  Der*., 
De  ľcoUrD-anaiIomnae  dii  oprrailon  de  MalsBonviiTe.  Areh.  ^n.  de  mŕd. 
1891.  1.  p.  MS.  —  Der»,,  Antia  eontro  nalnre  craral  cňnaŕcutlť  ■  iine  hcrnic 
gBa(m«e;  uattire  par  a(>ra*ion;  giiŕrlton.  Holi.  cl  m^m.  aoc.  do  cliir.  de  Paríii 
16M.  XX.  473.  —  Der*.,  Trnilemcnt  dca  aoaa  contre  nalerc  ct  de*  Rtlaleii 
Hercoralea:  35  obserTalions  peiBoncHea.  Arth.  gén.  de  mŕd.  Parí*  l*^94.  II.  306. 
tífi;  Irrutr:  Bull.  el  méra.  suc.  de  chir.  d«  Paríš  1894.  XX.  480-504.—  Uera.. 
Sar  Iť  traiieinetit  des  aoua  conire  oaliire:  lraT>ÍI  Uaaí  aur  Irenie  cinq  obicrea- 
tloM  pcnoDcIle*.  Boli.  el  mém.  de  la  aoc.  de  cbir.  de  Paril., T.  XX.  p.  480.  — 
Der*..  Exira«iloB  au  boui  de  Mp(  ana  ďune  uompeeaM  de  gaM  oabliea  dana  la 
TcnUc  ct  p*t*é  dana  ľiolealln.  Gat.  des  hóp.  1900.  Kr.  143.—  Dera..  Compreaao 
de  (aiP  oalilKra  dana  le  venire  «ic  Bull.  de  U  so«.  de  elilr,  1900.  p.  1106.  ttT. 
V.  n.  B.  1900-  II.  S.66Š.  —  Chataaignac.  FlMule*  tnuatlnalc^.  Bull.  >.nc  de 
chir.  ile  Paru  1858.  III.  .>15— 667.  —  Der*.,  TralmaeBi  ehlmrglnl  de  ľanaa 
coalre  natarc  par  la  salure  dlrerlo;  con * Id éra  1  lona  nratlqaca,  cic  Arch.  f(ia.  de 
miá.  1855.  5ai*  (críc.  1.  V.  p.  529;  ref.  Sclt.  J.  B.  BA.9».  8.81.  —  Dera„  Ope- 
raUoa  ďun  ana*  coatrc  nátura  par  la  mŕiliude  de  ľťcraaemenl  línéalre.  Rev.  de 
tUrap.  mt-d.chlr.  1S5T.  t.  V.  n.  421.  —  Cheliai,  U.  J..  Uaadbuoli  der  Chirurfie. 
Vt«n  1831.  B<I.  I.  S.  501.  -  Der>„  lUiKlbuch  der  Ciitrurcíe.  Keldelbem  1851. 
fit  Auä.  Bd.  I.  s.  i^>>.  —  Chénieux,  Anoa  conltP  nalur*  cooséculíf  il  una 
barak   lagulnale  ŕtrBii|[<<c     Bull.  aoc-  anal.  de  ťaríb  1872.    1.  XVII.    p.  244—247. 

—  dal  Cblappa,  O.  B.,  Fiiioja  atercoracea  einiulaBte  uo  aiecaao  delia  glaadnln 
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vDlvo-vAglnale.  Sperlmentsk,  Fircnie  18ST.  LX.  44»— i5£.  —  Chomette,  J.  B.  A., 
OliKrvhtioiu  et  TČlIexíons  Eiir  le  irnilcmcnt  de  ľanu4  contre  nalnrp.  DlMerlatlon. 
Pnri*  1836,  ref.  SľIi.  J.  B.  Brf.  U.  S.  267.  —  Chown,  H.  H..  Enlrrrŕtomy  for 
th(!  cure  of  fncciil  flsluln.  Onlnrio  meif.  Joiirnn].  Tororlo  1892.  I.  193— liíó.  — 
Chr]^ta«sccw»ki.  W.,  Eln«  Coknlllslrl  infnige  eilriger  Pnrnin«lritií.  Spon- 
Uine  Ucilung.  Priťglad  lekárski  Kr.  24,  teí.  HiUUbmn  dl  ISS"-  S.  643.  — 
CiecliowBki,  A.  u.  Jakowskí,  M.,  Ľogcwohtilich  Inng  clauerndŕr  kunsllicher 
A»«r  ii*b*t  clieriiiich'bukleriologiBclieii  Unlersuchungcn  uber  dcn  Inhnlt  des  Diinii. 
(tariiie*.  Arcli.  ľ.  klin.  Cliir.  1894.  ftil.  4a  I.  —  Clairmon t.  P.,  KatuieliiiUcr  Br|. 
irug  tnr  Kail.  Op.  der  Kollistcl  und  des  Anus  (iruetem.  v.  Luiigenbecke  Ardiiv 
Bd.  63.  H.3.  — Cloi|u«i,  J.,  Nouvelk  Bit>lioili«iiiiv.  Novvmbre  1826.  —  Coatci, 
B.  11.,  Accnunt  oľ  a  cnsc  in  wliicb  a  new  ond  pecuUar  opersUoii  ľor  artillclal  nniie 
wni  pcľfciľnu'd  in  1809  lij  Pliil.  S.  Pliysick.  N.  Ainerik.  iried,  nnd  siirg.  Joiirnnl. 
Pliilndclpliiii  1826.  U.  209 — 276.  —  Cocliot,  .!.,  ConiplicBliona  pnst  (■pérnliures 
de  ľa|)pvndicil«  «t  en  pntticulicr  des  psciido  crisps.  des  fisliiles  el  de  eveiitra- 
liooe.  Tlióse  de  Paris  189S,  rcf.  Uepage.  1899.  8.  1261.  —  Collicľ,  Ousp  tif 
arliliťitil  ai)U8  cared  by  nn  operatioii  un  thc  principlc  uľ  TAglÍBCOXii.  Loud, 
med.  and.  phjŕ.  Joiirnul  1820.  1.  XLlIl.  p.  406.  —  Collin.  Etude  eur  ľulcére 
•ioiplc  dii  duodŕnnni.  TljéHtr  de  Paríš  lHä9.  —  Conradi,  G.  C,  Hriliinf  eirjer 
Koitibicl.  Lodeľ's  Joiirrinl  f.  Qrburtslj.,  Cliir.  etc.  1800.  Bd.  2.  —  CoiirnJi.  0„ 
6ťsc(iicliic  íiner  von  Wdrniern  etiuiandenen  und  vollig  gelieilten  Kotfielel.  J.  d. 
prnkl.  Arineik.  u.  Wiindor»nelk.  Berlín  IB05.  XXI.  30—37.  —  Conrnllí,  V„ 
Uebťr  (hr  lokale  clirunisclie  Coekiimliitifrkiijoee  und  ihre  chirnrgisrhe  Behnnd- 
lung.  ItFilr.  x.  klij).  Chir.  1898.  S,  1.  —  Conper,A,,  Aiintoniische  Beschreibunti 
und  Beliuiidluiig  dpr  Unterleibsbruclie.  Ueheraetzl  nncii  der  2.  Aiisgiibe.  Weiraar 
1833.  S.  148  (Aiius  pmetcrnni..  Tod  durch  nllmuhlicbc  Vcrcngcrung  deíselben),  — 
Cooperti  llandbui:Ii  der  Chirurgie.  Bd,  1.  S.  '24ii  u.  Bd.  4.  H.  3^0.  —  Coop«r, 
Foriter  lErworbeiie  KoUistel  diireh  Uvckclsches  Diverlikel  bedingt),  beí  Smilh 
W.  Rainsay,  I.  c,  —  Coote,  Fíiliila  Ľummiiuiculing  wilb  llit  colon.  Lsncet, 
London  1858.  U.  42^-  —  Coppcns.  Aiiiis  ĽOutre  náture.  Bull.  uitíd,  da  Nord. 
déc.  1888.  —  Cntierill.  J.  M.,  Cdse  of  gaiigrene  of  tlio  trsverte  colon  m  nn 
umbilieal  hcrniii  cic.  Edinb.  med.  joiirci,  1889,  janv,  p.  602,  reľ.  Z.  EL  ť.  Cli.  1889. 
Hr.  23.  —  Coudcrc,  J.  P.,  I)eí  ttstulee  inteslinales  el  de  ľaniis  conirc  nnliire. 
Pnri»  1845.  —  Creigbton,  Dublin  nied,  Presse.  t.  XXI.  p.  328.  —  Cruveilbier, 
Truilŕ  ďanatumie  pnihologique.  Paria  1849  1. 1.  p.  534.  —  Curneion  cípuntúocft 
d«l  aiio  ooniranaUirnl,,  Bol.  de  med.  y  ciriirg.  de  Jnen.  1880— 18S1.  II.  73—80.  — 
Curti,  B..  Tre  tnai  dt  enierectomia  ed  tniuro-annstonioBÍ  col  metudo  Paria. 
veccliio.  Clinica  tliir,  1900,  Nr.  II.  ref,  Z.  H.  ľ.  Cii.  1902.  S.  213.  —  C  usli  i  n  g, 
Lapnrntoniy  Tor  inieslinul  pcrCorallun  in  typboid  fever.  Jolin  Hopkiní  liospitäl 
bulletin  1898,  Nov.  —  C  u  s  h  i  ti  g .  U-  W..  Keitiark«  úpon  a  ease  oí  jf^junal  fieiiiln. 
Gttillards  Med.  Joiiriiftl.  New  York  1899.  LXXl.  523—520.  -  Čierny,  v., 
Ncue  Opei-nlionfii.  Zenlralbl.  T.  Cliir.  18T7.  S.  431.  —  Dere..  VVidernnturlichcr 
After  mil  Vorfall  der  Flexiira  sigmolden  eic.  Arcliiv  r.  klin.  Cliir.  1877.  Bd.  21. 
U.  1.  S.  128-  —  Dcrs.,  Dnrnireseklíon  bei  Aniis  praelernaturiilis.  Beiträge  xur 
opersl.  Chir.  Siuiignrt  I8T8.  S.  23,  ref.  Scb.  J.  B.  Bd.  191.  S.  161.  —  Dera^ 
UVber  UariiirťBcktion.  Zenlmlbl.  ľ.  Chir.  1889.  Nr.  51.  S.  928.  —  Čierny  u, 
LalscIieiibDrgcr.  Pliysiologiscbe  Ľntersuchungen  iibcr  die  Verdauung  und 
Besorptiou  im  Díekilarme.  Virfliuus  Arcliív.  LXIV.  ó05.  ~  Čierny  u.  Rind- 
rlciscb,  VV.,  Uelier  die  an  der  Beidelberger  chlriirgisclien  Kliník  aiugefulirten 
Oppratioiien  am  Magen  und  Durme.  Bellr.  lu  Billru[bs  Fesuclir.  1892  8-  422.  — 
Damin,  E.  1..  Th..  Ueber  liollislel  und  widernatilrliĽlien  Afler,  verursaohl  dnrcb 
Dnrrabiand  inľolgeHerniii  inĽftrcerBlo.  Dleserl.  Jena  1869.-  Darín  fií  tel:  Zweí 
Fnlic.  JuhTeabericIit  llbcr  die  cliiriirgisĽlie  Abli-lluiiK  des  Spitales  m  Basel  (18S0). 
1881.  57^  ľerner ;  Aer^ii.  Bericht  dee  k.  k.  allgemeinen  Krankeiibnuse.^i  ta  Wien 
(1864).  18G&.  145.  —  Uawsun,  Fnecnl  tistula  nt  umbilicus;  rudicul  und  cuiiser- 
itbUvf  [realmenl  <iľ  artilkial  nnus.  Cincinn.  I.nncet  und  Clinic.  1882.  IX.  553- 
—  Dayot  d.  J.,  Objcrvnlions  de  herniesOlrniiglées.  Enlerŕctomie  el  enlLTOfrhaplii*, 
Aicb.  de  gén.  de  méd.  Fŕvrier  1891-  Kef.  V.  u.  H.  1891.  II.  S.  46(>,  —  Uebourg^ 
Guéríson  Bpontnnée  ďuti  anus  contre  nulure  foriné  li  la  suite  ďun  (^tranglement 
et  de  la  gungréne  ďuise  hernie.  Areli.  gŕn.  de  méd,  1830.  1.  Srne.  t.  XXlIl. 
p.  2R9.  —  Uéeŕs,  Nuuveau  profŕdŕ  pour  oblcnir  la  rŕunioo  ímrnĽitiaie  des  nniis 
conlre  naiure  eic.  Rapp.  de  M.  Velpeau.  Bull.  auad.  de  miá.  Pans  1840.  t.  VI, 
p.S99.  —  Dejardín,  E.  A.,  Des  liatiile»  intestliialee  et  de  ľanni  cnntre  nuture. 
Paris    1844.    —    Uelair-Kiviere,    Contrlbutlon    i  ľélude  des    fistules   aiercoro 
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foraleiilc*.  Tarig  1832.  —  Delorc  tí  Pntal,  Du  Irnilnnent  de  ľanot  conlrn 
aiinrc.  La  giicrísnii  par  ľpntFrcctomie  at«c  K'union  <lc  deux  buula  ä  ľnidc  du 
boalon  *nii»tonii>lÍ4it«.  Kcvne  tte  Chir.  1901.  Uití.  —  Dien..  De  ľunuK  ci>nir«  tiatnrr. 
Ebenil*  1901.  Uni  u.  Jutii.  —  Uíťii.,  D«  IVxduíioii  unilal«ral»  diiiis  lt»  tiHutM 
rebélie*  de  ľinie»cin.  Et.riľTu  Kí.  3.  Ktr.  Z.  B.  r.  Cli,  1901.  S.  9«.  —  Uelpeeli. 
UbMrrAtioD  (ur  Vaniia  nrtilicicl  fl  dpscriplion  d'utic  procédŕ  nouveau  empioyé  poiir 
M  gnerísoii.  Uém.  ded  húf.  de  ťarÍR  m80.  I.  11.  p.  76.  —  DcIpUnquť.  L..  De 
ľt&na  conlrc  iia(ur«.  Tliŕ»e  de  ľarig  1^4.  —  Demani,  Ucbrr  die  Wlrkan;  áta 
BBenMfalicItrn  iJarmínltcs,  Vircliows  Archív.  Bd.  75.  S.  408.  —  Dt>raar4|uaj, 
R(«lierckcfl  íaiXv*  »iir  iin  ninlndc  alTccIé  d'nnn*  cootre  iialiiro.  Balí.  toc.  ár  ckilr. 
d*P«rl*  1874.  I.  in.  p.  688—595.  ~  Demme,  K..  Mililbrantllciie  Sliidicn  in  dcD 
li*llmi«ďi«n  Lmnrŕtlcn  von  1859.  II.  Spexiclle  Ľliirurgic  der  Schuliwundcn.  Wlin- 
Imtg  1861.  ttrf.  Sch.  J.  6.  Hd.  118.  S.  133.  -  UefURic,  K.,  Zur  KntuUtik  der 
Frcmdkorper  im  llagen-  und  DarmUnnalF.  Korre-'pondenxbl.  í.  Sclin-eizcr  Aente 
IÄT7.  N  r.  24.  —  Demoiilin,  Appendicile  el  lÍBlules  elc.  XII.  Cliirurd-  KunsieB 
fmt  189H.  i>.  359.  R*r.  Depagc  1898.  8.  1106.  —  Denoiivillers  lei  Foucliirr 
18&7.  5.  14$.  Zit.  bei  Otiii.  I.  c.  F.  108.  —  Le  Uenta.  TrAircmeni  de  irois  nim* 
cocUC  náture,  K^rersl  v.  rranios.  Cliir.'Kongr.  Rev.  de  Chir.  1901-  Okt.  —  Dejiane. 
KetitaricbliDle.  PerCoralioii  irilcíliiiale  iľom^-culive.  ArchLveg  provlnclal  de  Ciiir. 
16«7.  Hr.  6.  —  DcEBiill.  P.  J..  Observation  sur  la  giičnron  d'iin  Rnii«  coDlre 
^•lara ,  nvce  iasiie  des  ď;iix  porlions  de  ľinlcalin.  Journ.  Ae  chir,  Dcinult. 
1791.  1.  VIII.  p.  180—208.  —  Ders.,  Änsoilesene  chinifgijehp  Wahrnehroungrn. 
Frankfurt  a.  U.  1T9I.  Bd.  1,  S.  203.  —  Dcrs..  Hift.  OFavreii  chir.  par  Bichitt. 
ľarii  1813.  t.  U.  —  DesavTre.  A.,  Dei  flBiulea  ínteBtiiialea  «I  de  ľanus  Funtre 
aatnre.  Paria  1S44.  —  DierrenliBch,  Vulneruni  in  iutedlinis,  lellmlilnii.  occasiooe 
mas  rarítoinii ,    i|uu  culon  Tulncralum.  interíiiiii  jivr  14  aiinoo  ex  nbdomcii  prťi. 

Einden*  exhibetur.  Vilebergue  1T20  und  in  Hullers  Diep.  chir.  V.  r>t,  I.  —  Der*., 
ellang  eines  adivrlerígen  ťalle?  vun  kúNHllicIivm  Arivr.  ditrch  rinen  Lnnieii»lich 
bervorgťbraclit .  nach  eii)«r  nruen  Melhodr.  Caoper*  Wocheniichr.  1834.  Nr.  17. 
Ker.  Sch.  J.  8.  Dd.  3,  S.  178.  —  Ders,.  Voriiäsn  lii  der  dilr,  Klinik  d,  hgl.  Clidrilé 
lu  Beelin,  lierauagegeben  von  I>r.  C.  Tli.  Hever.  Bcrlin  1840.  Vt^rlng  von 
A.  Dancker.  —  Dert.,  Opeintivc  Chirurgie  1845.' Bd.  1.  S.  702  n.  ff.  —  Dieti.  J., 
Widernatiirlicher  Aftcr :  Operotinn  nacli  IJ  u  p  ii  y  t  rc  n  mil  leilweiaem  ErColge. 
7^U«lir.  r.  d.  gta.  Med.  Hnniburg  |š37.  Bd.  .V  S.  431  —  440.  —  Dieu,  ObservAiion 
tdalice  í  uii  anuB  accideniel  guéri  par  ľetitéroloniic.  Esposŕ  des  Iraiaux  de  la 
Svc  dMScienc.  mid.  de  la  Moselle,  ann.  1860-61  et  brocli.  lleti  1861,  —  Uíllner, 
Ka^aialttelie  Uítteilangen  lOn  der  cliirarg.  Abieilung  d.  Herni  Otier.'Med.-RaU^ 
Dr.  Steliner  »m  Sladtkrankenliause  m  Dre<iden.  Archív  f.  klin.  Cliir  18^9. 
Ud.SS.  H.  4.  íi.  769.  ~  Diitet,  Daniireieklioii  bel  Aniis  praelemaiaralíi:  Helluiig, 
Wkn,  mtd.  Woeheníclir.  1878.  Nr.  48,  —  Deri,,  Uebrr  elnen  Kalí  ron  Harnc 
rrnklioti.  Wiener  med.  Pretse  1878.  N  r.  49.  Kef.  V.  u.  H.  11.  S.  421.  —  Ditlel.  v., 
NiphrFctumie.  Anti*  praeiernalnralia.  Uilnch.  med.  Wochcnľchr.  1887.  4ls  42.  — 
Dabbrrlin,  Ucber  lU'orOknltii)>erkalo»r.  t*^|>rrat.  nrlieilrc  Kotflalcl.)  Vortrag  in 
der  UcMlIieli.  der  Uhnrilé-Arrtie.  Rerlinrr  klin.  Woclícnitfhr.  1903.  8.674.— 
Uonalo,  V,,  Ho  coan  di  ann  contro  nnliirn.  Bolí.  d.  clin.  Ullano  1890.  VII, 
Sll — 313.  —  DtiDftlas,  J..  Worm*  evacanied  at  an  ulcer  of  Ihe  groln.  Hed.  BH*aj* 
Ob«.  Soc.  Eitinb.  1733.  I.  p.  222— 226-  —  Doyen.  E.,  4  Fálle  vod  Anuí  praeler- 
nainnli^.  Arvli.  praiinc.  dä  Chir.  1892.  t.  I.  í.  Júli.  —  DrelTuB,  A.,  U«b*r*in«fi 
Fall  ■on  olTefteiii  Ueckrlichen  I>irerlikrl.  (Aufbrurh  ';«  Jahre  nach  irr  Oetiarl.) 
UtBCh.  med.  Wodi«n»chr.  1904.  Nr.  40  —  Ure^chreld,  J.,  On  aome  caNH  oi 
bltniKOiK  iDTrititiul  lUtiila.  Ued.  Clirtin,  Uancliríter  1887.  VI.  89—99.  —  Drev,  C„ 
InUftinal  anaiMiiKMl-  in  a  vouiliTul  rn-e  of  laecal  liaiata  remiliing  ľrom  lieraía. 
Ued.  Re..-.  Hen  York  1891-  X.WIX.  652.  —  Itrewbe.  G.  R.  Ulcua  inculol* 
iinialri,  ile-íijae  itiirtlini  Hnnalum.  In:  Weií,  F,  A.,  Budla*ln  1769.  1.  I  — IV  — 
Dnlreaae,  Ob^iervalíos  curieii^*'  d'iin  anuľ  snormni.  ^arri  par  iin  proeédé  nimTrau. 
B«ll.  chir.  Parít  1836.  I.  II.  p  39—42  —  Diincan,  J..  C4ini;erniitg  ihr  cloour* 
Of  atmonnal  anu>.  The  Uncet  1873.  S-  Jnt.v.  R«r,  V.  u.  H.  1873.  II.  &  493.  — 
Uspvjr,  Anus  ootiirc  natitrc,  coniiŕculír  íi  une  fraclare  du  baMtn  el  i  une  Iŕsion 
4e  ľ  S  i1iB<ioe.  lianu  ane  pínie  pŕnélrante  de  ľabdomen  par  anne  i  feu.  Bull.  m)c, 
•Bti  de  Paria  1870.  XLV.  47*.  —  Duptiytren.  O.,  Uŕmoire  sur  une  mélliode 
ko»elle  pour  trailer  lea  anua  a«eideiiieU.  vurgelrairen  auf  d.  Acad,  deí  «e.  1824. 
JtoMr  n.  lo  Mŕiii.  de  l'Aead.  d.  med.  Paril  1828.  L  I.  d.  539.  —  Dera..  Anui 
cMtr*  náture.  Dier,  de  taiá.  et  ile  cliir.  pral.  1829.  i.  IÍL  —  Der*,,  De  ľanu* 
cimlra  iui«rt.    Lcvooa  or«lei-.    Paria  1832-   t.  II.  p.  193.  —  Darí.,  Ana*  contc* 
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nnlnrŕ.  Cljn.  d*s  liOp.  PflrÍK  162T.  t.  1.  p.  92.  —  l>«ra,.  Uerok  orurele  étnng1é« 
et  oouí  Cdnlre  imliirc.  Clín.  ťnris  1830-  I.  11.  p,  "5—77.  —  Derŕ..  KliniscIi-cJiir. 
Vorlriige  von  Bech  unii  L«Aiiliar(3i.  Leipíig  tC32,  8.  389.  —  Dert..  Aiiut 
conlre  iialurc,  cnlérotoniie.  Gu.  d.  húp.  Parií  I81I3,  I.  VH.  |j.  160.  —  Derf,,  D« 
ľanuB  euDim  naiurcľ  etc.  LťĽOiiH  (>ral«t.  I.  IV.  p.  5S,  ÄDiivne  aiix  41  cos  ďenlero- 
loiiiie.  P»rÍB  1639.  —  Dworíalt,  Abgaríg  vnti  Spiilwíirmľrn  (iurcli  tint  Fislel  der 
BauchwaiKluiig.  Of<«t«rr.  Ztítsclir.  t.  prnkt.  Ileilk.  ISU-  VU.  47.  ~  Eaglriun,  J.  B., 
A  fťcal  ľifitiils  tliroiigli  tlie  nppciidlu  resiilllrg  froni  n  pei'fornl.íng  njipcntlicitií. 
Jourci.  Am.  M,  Asa.  Cliicngn  I8y7.  XXVIII.  92»;  —  Ebel,  Heilimg  cincr  Kotfíítcl 
diirch  Kaulerlsntion  mit  Äg.  niir.  fus.  Cnspers  Wocluinsehr.  1844.  Nr.  II.  Rcf. 
3ch.  J.  B.  Bd.  42.  S.'Hh.  —  Egeling.  EingEklctDinlcr  Brucli  umi  Aniis  praelKr- 
nattiralis,  vline  KunstKilTc  geboilt.  Praki.  Tijdachrili  181S5.  Júly.  Aug.  K«f.  Sa)i. 
J.  B.  Bd.  U-  S.  70.  —  Eiselabt-Tf,  »..  Uver  .Darmaiissoliolluríg",  Ríf.  Z.  B.  f.Cli. 
I89fS.  S.  534.  —  Derf.,  Zur  KaauÍEtik  der  l!»ťklioiien  utľl  EateruaijanlomotieTi  am 
Hagen-  iiiid  Darmkaiial.  Arcli.  f.  kliij.  Cliir.  1897.  Bd.  54.  —  Der^.  Ueber  di* 
AuMĽlialtuiig  iiiopťrnMer  P3-loriia.älriktiir<'ii.  Arcli.  f,  bliti.  Chir.  Bd.  50.  11.4.  — 
Derd.,  l)tŕ  Beljancllung  inoperabl.  Strlkturen  dM  DarrnhanntfH  iind  Kotflit«ln 
nilllet*  totnlvr  DnrrnaiiMchAltiing.  KongreR  zu  Moaknii.  lUľ.  Z.  I).  {.  Ch.  1897. 
Kŕ.  39-  —  DefE.,  Ľeher  die  Belinndliing  viin  KoiUsleln  unii  Strikliircn  ile>  D>rrD> 
knnales  mltlels  der  lotalen  DnrinnnsacIiiiUiing.  Arcli.  í.  klin.  Cliir.  1898.  Bd.  68. 
II.  2.  —  Deri.,  Zur  Frnge  der  UouerheUiing  nacli  liiiuler  Oarmnusschaltuog. 
XXVIII.  Denlscber  Cliir.-KongreU  1899.  Ref.  Z.  B.  f.  Ch.  lfiB9.  S.  122.  —  Der*. 
lR«trograde  Boiigierung  bd  Úattdurmvcreiigeruiigtnl,  Deulsohe  med-  Wocbensctir. 
1^99.  Ni-  15.  16.  -~  OliiJl,  5ii  eaees  uf  Tecal  n^tula  clúspd  by  uperatiuri.  Boston 
med.  and  aurg.  Journal.  189ti-  C\.\X1X.  513-  —  Emmerl,  Spontane  Heilung  einer 
Kotliatel.  Med.  Korrc»pondenzbl,  <l.  wiirtlemb.  bn(l.  Vereiiie«,  älulicari  1844. 
X!V.  5.  —  EQgdalil,  E..  Slrrkorailitlv]  bei  einpra  4-jaliniieu  Knaben.  Operation, 
Hŕilung-  Eira.  X.Vl.  9.  p.  292— 294.  R«r.  V,  u.  H.  1897.  TI.  S.  473.  —  Engel,  J., 
Urberaicht  der  Breigniaae  an  lier  patholoffiEchen  Anstalt  i>i  Wicn,  Oeaterreieh. 
med.  Jnbrb.  1841.  Júni.  Ref.  Scli.  J.  B.  Bd.  35.  S.  45.  --  F.ngelmann.  Uebec 
ricn  widernntiirl.  After  tind  die  Anwendung  deí  Dupuy trenanhen  Rnlttrolom*. 
Eflangen  184T.  —  Ericbaon  (Mii  KniloiliuiDbepiiiaeluiii!  bchnndelie  Darnifistel), 
Laciťet  1854.  Júli.  Zil.  bel  Word,  I.  c.  —  Ernat,  C.  L.  F.,  Anu*  prHetenialuralia. 
Lipaiae  1854  —  Enl.  Anue  anonnalis.  6Ítt.-Ber,  d.  Vereinca  d.  Aenie.  in  Stŕv*r- 
mark.  Nr,  1  n.  2.  Kef.  V.  ii.  H,  1868.  II.  S.  468.  —  Eacber  (Kotliatel  nacb  Divertl- 
bulllif).  Bfricbt  ilber  die  Vírlioudl.  der  deuUcben  Oea«ll*eh.  r.  Cliir.  XX.  KongrrS. 
K«r.  Z.  B.  f.  Cli.  1891.  Kŕ.  2C.  S.  102.  —  E»marcb,  Euierorrtiapbie  boi  Anna 
pmi-teriiFilurnliB,  Veriiandl.  d.  denUclien  GesellBeb.  f.  Cbir.  1879.  S,  88,  Rrf.  V. 
O.  H.  1S79  M.  418.  ■ —  ĽBijiierdo,  A,,  Ano  coritra-naliira;  enlereclointa  y  cnleror- 
ratla  repelidn  con  do!  dias  de  iniérvnlo;  ciiraci<>ii.  Rev.  de  cien.  med,  de  Barcelona 
1894.  XX.  2C5— 2e9.  —  Eiilmbnrg,  A.,  Rcaleníyklof.Udie  d.  gtsnmt.  Hcilkunde. 
Bd-  Vili.  S.  1.  —  EwnUl.  C,  Ueber  dns  Verlialipn  dca  Fiitelaekretes  iiud  uUr 
ľiienol-  uud  liidicntiausscheidung  bei  eineni  an  Anus  prnelernalnralis  leidendea 
Krankeu.  Art-b.  f.  palb.  Anat.  1879,  Bd.  75.  S.  409.  Kel.  V.  u.  H.  1B79.  I.  &.  135. 
—  Ewald,  K..  Itie  L)urmll«tel  in  teliien  .Itidikatiunea  lu  cliiriirg.  Eingrillvii  elc* 
1-  T.  8.2615  11.  Wlcn  II.  Leípii^  1905.  A.  Hälder.  —  Fabíani  (Kotliatel  an  der 
rícliien  Hlnterbaľke  nacb  ŕ>iiclivprlei»iingt.  Riforma  med,  IH90.  5. — 16,  April,  — 
Pall  von  Abscess  in  llie  righi  lliac  región,  comitiiinicnting  with  tbe  inieríor 
of  tbe  inteatinal  cannl  and  forming  nn  nrliiicial  anna.  Lnndon  Med,  Oai.  I82S. 
II.  190 — 192.  ^  Fall  von  Aitilicinl  nnu»  reHiilCing  from  slongliing  of  ihe  walla 
of  llie  obdoinen,  Lnncel  London  1852.  I.  559.  —  Fall  ICitio)  di  nno  prel«r- 
naturale  guarito  spcinianeaincdif.  Bull,  d.  et.  med.  di  Bologna  186.^.  45.  III. 
15B.  —  ťaure,  J.  L.,  A  propos  du  trailemenl  de  ľaiiua  conlre  náture-  Balí.  «C 
mŕm-  de  la  soe.  d.  chir.  de  Paria-  I,  XXIX.  p.  69íi.  Ref.  Z,  B.  f.  Cli.  1904. 
8.  1173.  —  Feiiger,  C  Ei'teroplaatii;  operation  Ib  overcome  or  prcveul  aienotia, 
witli  eapecinl  reľerence  lo  ibe  ípiir  in  preternnltirnle  niitis,  Amerie,  journ.  of  tbe 
med.  aciencea  18419.  April,  Ref.  Z,  II.  ľ.  Ch,  1899,  S.  1168.  —  O'Ferail,  J,  M., 
In1c9tinnl  fiBlula  ciired  tiy  compcea^ion.  Dublin  Hoap,  Oni,  1845.  I.  159>  —  Féri, 
Uyxame  de  la  rigiou  Ingiiinale;  anus  contre  naliire  conaéentlf  it  ľalcímtion. 
Biiil.  íoc.  nnal  de  Paria  1877.  4.  s.  II.  244—251 ;  fcrner:  Progfŕa  mŕd.  Paria  1877. 
551 — ."iSS.  —  Fergiisson,  lliao  abacPEs;  faecal  fistula;  opctalion  (or  eloture  i>( 
tlie  artifioial  nnun.  Med.  Times  and  Oai.  London  18.S9.  XL.  50,").  ^  FŕTrier,  CX, 
Un  caí  ďoťťl'iBion  intesUnal  survenu  huil  joura  uprŕs  ľŕlabliíscment  ďnn  mtina 
iJiaque.     Kev.  med.  de  l'Eat  1899.  Nr.  13.  p.  S85,     Ref.  Depag«  1^99.  p.  1188.  -- 
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FiMKvr,  Eotflilcl  ui  Aer  vorderen  BnuchwBnd;   Abenng  elnet  Aacitm  dareh  (li« 

Baucb<j««ke  am  Nahtl.  OrHcrr.  Zťitsciir.  ť.  prnkí,  Hrllk.  Wlcn  18(íi.  VIII.  ^93. 
]--  FinaiBrbtit.  Uurfh  Gliihei^cn  gehuiltc  Darmfltlľln.  Caspcri  WochcDŕ«lir. 
|18SC.  Kr  $.    Bef.  Sľli.  J.  B.  Bd.  12.  ».  Dll.  —   Finli.  F.,  F.ítip  Gnlleniitciiioperalion 

~komp1iiiťrt  dareli  iDaniiigfach*  EingiilTe  am  Mngcn  iind  Darm.  ( Poeloperativc 
tkolon-  ODil  Duod«iiuuiriatel.)  Prager  Died.  Wochciisflir.  IWf'.  Vr.  10.  S.  12T.  — 
,FÍBcli«r.  Cli.,  I>«  lisrula  61«rťurrn.  Di»»,  Lip«.  ťlnviae  1844.  —  Fistcila  atcr- 
l<eoracea;  applifJtiionií  <l«lľ  euieroioiiio  Kizzoli;  guurigíocv.  Clin.  diir.  (Uauoni). 
Lltoma   ISiň.    IV— V.   01  —  63.    —    Fistulu  largtr    umbilloal   coumuiiiuating    vríUi 

Ika  ooI«d;  opcrallon  nnd  partinl  closure.    Hed.  Tím.  and  On«.  London  Iň&S.  XVI. 

196.  —  Flaiol*  ílcrcornJť,  ou  micui  sterco-piirulcult,  Siŕc!«  iiji-d.  Parí*  1881, 
.209 — 211.  ^  Fi«tul[>ns  oppning  heiween  ilic  inteatines  (probably  capul 
tcoli)  '("I  paríetts.  Lancet  London  1859.  I.  468.  —  Flandin,  Obserratton  d  n  n 
[■Dua  anurmnl,  «ail«  ďune  h«rnip  élranglée   et  gangrenče.     Compl.  dn   dkt.  d.  *C. 

*éd.  Paril  IKiO.  t.  XXXVI,  150— IM.  —  FUurv,  Anue  cotitrc  calure  aurvcniiť  á  la 
[Mitc  dane  plaie  de  ľinteitm  grŕle.  Úaiello  déa  hňp.  1882.  Nr.  110.  Rct.  V.  n,  fí. 
II,  8.3S4-  —  FlUgge,  G,,  Ueber  I>srnire«ekiioii  bŕi  gangriui.  Uernie  und 
I  AmupfaMernaturalit.  Tnaag.-Abh.  úoitiuyrn  18U3.  —  Focliicr,  A..  Deux  caa 
íťaoaa  conira  nainre,  giiírlíon.    Uém.  soc.  dca  »v.  míá.  d«  Lyon    1ST4.    i.  XIV. 

t»— 9.    —    Forster,    Wňríbiirger  med.  ZeitBchr.  1^1.   Bd.  2.   S.  162.    Zit.  bei 
raiiB,  I.  c.  S.  33.  —  Folsom,  N.  L,.  Cy^tic  and  iniesllnni   ngtiiU.     Boston  M. 
aad  S.  J.  I^S—CO.  LXl.  294.  —  Forgiie,  Un  tas  ďanus  coDtri?  nnturr  traltí  par 
■Ik  rtMCtion  intcttinalc  et  ľafiplicaliati  du  boulon   de  Uuqihy.    N.  MontpcII.  méd, 
i.  IV.  825—629.  —  Fonclier,  E.,  De  ľan  u  s  conlre  nnlurc.  Tliéxe  de  concours. 
18S7. —  Fuwlrr,  H..  Čase  ofarlilicial  anus  in  the  groin  succesafuUy  trcalcd. 
led.  Clre.   Londun   IR.VJ.  XIV.  p.  86,  —  Ders.,   Autopste    OÍ  a    cMse   of  arlifleial 
BIM   in   the   gruiii  auĽCFearully  Ireutťd  «ix  )-ear»  ago.     Ibideín  XXtl.  p.  159.     Zit. 
Oäta,  1.  ľ.  ^  Frank,   J..  Ueb^r  Aiius  prai?t«rii9lurali«  mil  Ublit«ra(iou  dtn 
4pber«ii  Daruinidcs.  Itiaíi.  Wtinbuľg  1894.  —  Frank.  R.  (Retro|{rHd«  Boiigicrung 
ti  MMldarmsIriklTirrn),  Wiŕn»ľ  med,  BlSItír  ibSl.  Nr,  495.  S.  1559.  —  Frey,  h.. 
LAna*    prarl<irnnliiratiii;    wifd<'rboltc    Darm-Sulurr n ;    Pari^nelinitieruDR ;   plasliachť 
COpcinitlon   lur  Dťckung  des  Detckle*;    EnUanľiung  mil  nincr  llnarniilel,   dlr  dnrch 
!■•   Pelolt«   TerschloBsen    gcbaltcn    wird.     Ber,  d.  li.  k.  Krankenh.    Wiedcn   1$6T. 
litn    1888.  205—207;   lerner:   Wien.  med.  ťresse  1888.   XXIX.  1458.  —  Frick- 
l6f  er,    Brucheniklemmungen,    BruĽhoperalionen    uiid  Kuitlsleln    im  Uerxogtiiinr 
KaMati  roai  Jalire  1818 — 1858  in  slalislischei  und  med.'fbir,  flptiebnng.    Nastnuer 
J.Jnlitl).  1861,  ITii.lH,  —  FricdUndvr.U..  Zur  Frtig«  drr  Beliandlungderluber- 
Fln><3«en  PeritonlIlH.    Langenbecka  Arcliiv  1903.  Bd    TO,  S.  im.  —  FrieU,  J.. 
lV«nlrikd-    mid    Darmchlrn]^?.     Au*  dfr    Prlvatklinih  B«rgens  in  d«ii   4  Jalirvn 
t/4  1894— 1,'4  189S.  Utd,  Reviir  (NorweeiacU)-   R«ľ,  Hildebrandt  1898.  S.  638.  — 
iPritt*,  H.  B.  o.  Reich,  C.  F.  <!..  DIe  plafUfclic  Chirnr^in  in  llinm  weiteaten 
■  IJnil^njje  dargestellt  nnd  durch  Abbilduogcn  erlanlrrl.     Ileiiin   1845.     Hlrvehnalil. 
—   Prnntnllller,  Kolllflel  im  Kábel.    Mcmtirnbilien   1367.  XI.   12:    Krt.  Sch.  J.  B. 
Bd.  140.  S.  200.  —  Froriep,  L.  Fr.,   Koliíen    aus   dem   Gebiei*   der  Salur.    nnd 
kiBcilknnde.     Bd.  27.  8.64  u.  I»9-    IKnlcrutom  v.  Delpeoh.)  —   Don..  Clilriirg. 
IŤafeln,  Tat  LVII.  Fig.  10:   Dupujrtreiia   doppclie  Peloite  >ur  äcblieAnnK  uo't 
lÁrílang   d«r    FislclólTnuug;    fŕnier   Taf.   CCj    Kej'barda    und    Uenana'    neue 
lOperalionamMtioden.    —    F  u  c  b « i  g ,    Ueber    di«    an    der    Kliník    in    deo    letiUn 
\ti  Jahren  autgafOtirtoo  DarmreMkliofícn.    DeaKĽlie  Zaltaciir.  f.  Cliir.  1901.  Bd.  LXI. 
~.  173.  —  Funel,  tí.,  Obacrvatlon  ďnne  li«rnie  dana  Ir  Rcrolum.  ajrani  donué 
•D  á  un  anu*  oonlra  náture,  guM  fiar  IVmplol  dfa  tnjecllona  jod^M.    UntoD  niM. 
Paria  I8&7.  t.  XI.  p.Slä.    Kef.  8ch.  J.  R.  Bd.  95.  S.  S48.  -  Galllkrd.  A..  Katr 
'  nt  uit  procŕdŕ  poiir  obvier  a  FinTaninaiion  de  la  miii]iicua4!  dan*  iin  nnnti  orúflclal. 
Gaieltc  des  Mpitaux.   Paria  1863-  L  XX.Wl.  p.  570.  —  Dcrs..  Anui  conln  nátur*; 
,  hemie  étransl^  ti  gangrŕne  de  ľinUslin,  dcui  oblilčraliana  toícemirej  dn  cflindiv 
Jnal;   reclierrhFH  du   buui  inrériear  h  nn  d^mélre  de  prurundear;   nnaveau 
ri>e6d£.     Union  mčd.    Paria  1870.   i.  X.   p.  529—532.   —   Uatigagni,  A..   Anu 
tiflciale    gnaritu   rolla   enleroratia   e  ripOBíiionv  delľ  ania  adeta.     Unglielmo  da 
JioelO.    Piacenia   1H84.  VI.  85 — 88-  —  Oalocii,  Fistula  »ler<uracea.    Uorgafiii 
RapOli  1879.  XXI.  212—218.  —  Oangitano.  C.  Eaiesn  re*ťtionu  del  t«tiDe  per 
conlronatara  e  moltlptld  llaiole  InlMllnall.    Per  Íl  XXV.  anno  d.  tnaf^>u.  cblr. 
Ql  F.  Dnraete  n.  ľnlv.  di  Ronta.    Róma  1898  I.  5tí0— 575.  —  Uangolphe,  H., 
fDf  l'InciľMn  péHion^ln  d'cmbl^  dana  la  carc  radicalc  d«  ľaoaa  coDlre  naimre. 
Ba*M  d<  ehir.  1896-  Nr.  4.    lUf.  HUdebrandt  1896,    S.  699.    —   Dvri.,  ItM 
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(ihlegmons  abdominnus  connícutirt  anx  luraeurs  oBDcéreuaea  At  ľintevlin.  Ref. 
Scli.  J.  B.  Itii.  258.  a.  lPi2.  —  tinrntru*.  H..  Eiii  Kalí  von  Anu»  pTMlcrnaiuraJí* 
mit  (Iťr  Krausesilitn  AnuBlomoiie[iklrmm«  liťliaiidell.  GlnUe  Híiluni^,  'Ĺ.  tí.  t. 
Cli.  ]!JD2.  S.2Si.  —  Oarri-.  A11114  práv  tv  r  na  tura  lis  iiiguinalis  a&cli  gungTiaúMt 
Hvriúr;  tivúnng  uacli  UlIaUItoii  át»  abfiilireiľlvn  Dannlŕilc*.  Korre«pond«ncbl. 
d.  allg.  Hecklenb.  Aŕrilevfr«in«.  KosloĽk  lSy5.  25t).  —  G«ecoo,T,,  IlrrnU 
tnguin.  lerfnifiniin  por  mippDracion;  ablnclon  de  nna  Ijuenn  porcion  de  ľinteatino 
lleon  (jne  drscendio  par  In  ulcrrn ;  ano  prelFrnaturn] ;  ciirftcian.  Bol.  de  méd., 
cirurg.  S  ťarin,  Mndrid  l>44.  2.  í.  Ilí2.  —  Gnyel,  Excluíion  d«  ľintc»Iin  pour 
noa*  conlrc  nittiire  Inmhnitc  druit  cľorÍKÍiie  tnberc^ubiisc.  Provinoc  mŕdickle.  Lyon 
ISOO.  p.  222.  —  UeíQler,  A.  R.,  De  therapia  nni  prueiern&turBlis  «t  flslntae 
»turcoriicpoe  i|iincdain.  HnU«  1881.  —  GeUŕ,  ľŕrilonilc  piir  perforatioii  aeJKesnt 
jt  U  laee  aiilérieiirv  ílu  caefuin.  LaparalomÍE.  Anu»  íliitijue.  Sulure  Ofi  une  íéunce 
de  ľanuB  l^Oll(^e  iiatiirp;  deux  inúU  uprji*  ^uítÍhoii.  BuII.  rt  mcin.  d«  lo  toc.  dr 
Chir.  1896,  Hr.  ďT.  —  tíctidrin,  A.  N.,  Noie  siir  le  traíMiueiit  dee  aiiua  contre 
náture,  sur  ľenterorrhaphie  rx  «iir  In  gai^troeiilérotitoruíe,  Jourti.  gin.  de  méd,  rhlr- 
phnrin.  Pnris  1828-  t.  Clll.  p  39U— 800.  —  Oeorgl,  C,  Uebrr  dos  erworbcne 
DurmdiverLikel  iind  seine  prnkl.  Bedeulnng.  Deiitache  Zei'^auhr.  ť.  Chlr.  1902.  B<1.  67. 
S,  332.  —  Gŕrniid,  H..  De  <|Uct[|iie9  complít^nlions  de  ľanns  conirc  naliire  ct  de 
leur  trailement.  Revue  de  chirurg.  AnnOe  XXIII.  Kŕ,  8,  Ref.  Z.  B.  ľ.  Cb.  1904. 
3.207.  —  Gerlacli,  F.,  Ľeber  Fislulu  stercornlii.  Disi.  Bcrtiii  1SS3.  —  Oerioo, 
Heilung  eitier  DarmľiEl*!.  Uen.  Bericlit  d.  k.  rliein.  Med.  Ľoll,  1888.  KubleoE  1840L 
151;  renier:  VVocliensclír,  f.  d,  ges.  HeiU.  Berlín  1841.  245— '247.  —  Gecson  u. 
Juliu«.  Magazín.  Október  183li,  8.269.  —  Gilia,  Ľne  ubservuliurí  d'appendiŕit«. 
Deux  iiiiervenliouB,  Fistule  íteriornte  consécutive.  Gutrison.  Uoutpellier  méd, 
1902,  N  r.  43,  —  M  c  G  i  1 1 ,  Siiccesafnll  operaiion  Tor  Taecal  lUtula  in  a  Temale  patienl, 
who  had  bci^n  lliríce  trented  Tor  slrangulnted  tnguinni  hernia.  Lnncet  188$>  Jnn,  21. 
Ref.  V.  u.  H  1S88.  II.  S.  531.  —  Gilpin,  E.  P.,  A  caec  of  inteitinal  Hslula; 
reĽOverj-.  Americ.  Prací.  Loiiiíville  1876.  XIV.  157,  —  Gitíchger,  t",,  Uebcr 
den  EinttuB  der  Antiseptik  auf  <\en  Anua  pnieternnturnlls.  Dise.  Múnchen  1^0.  — 
Oläaer.  J.  A.,  Sekiionsergebnis  20  Jabre  nach  Antegnng  eineí  Anua  artifidaUs. 
Arcli.  f.  klin.  Cbir  Bd.  34.  6.459.  —  GbEchcI.  Die  mehrzciUge  Resekiion  ára 
Dickdarin«8.  Beilr.  mr  klin,  Cliir,  Bd.  37.  H,  1  u.  2,  —  tíól«,  L.  E..  Etude  eur 
\w  divtraes  mŕtliodea  de  trailvineut  áv  ľauUB  runtrt>  náture  nvec  29  ligures  dans 
l«  teile.  Tliŕíc  de  Gŕriŕve  18S0.  Iíeľ.  Z.  tí.  r,  Cli,  I89I,  S.  127.  —  Gosselin,  L„ 
Anua  contre  natnre  tí  In  rígjon  ombilicalc,  BuII.  »oc,  anitt,  du  Parls  1837.  I.  XII, 
p.  102 — 110.  —  Dera,,  Note  sur  le  Iniiiement  de  ľnniis  oonlre  nniure  compliqué 
de  renversement  irrťdiielible.  Rer.  mŕd.  chir.  de  Pnrig  1855.  1.  XVH.  p.  334—3391. 
Ref.  Sch.  J,  B.  Bd.ítS,  .S,  84.  —  l>er».,  Anus  conlre  nnture.  Bnll.  íoe.  de  chir. 
de  Paris  1856.  t.  Vil.  p,  8S — 80.  —  Derí..  Lecona  äiir  les  hernics  ftbdciroinnle?. 
Paria  1865.  —  Der*..  BuII.  soe.  de  cbir.  18flfi.  Zit.  b.  Got»,  1.  c.  Fail  144.  — 
Ooi  twald.  C,  Beitrag  tur  Kuí>uÍBtik  der  tirkul.  Darmresektiun.  Díbs.  (ireífsia-ald 
I«88.  Ref,  V.  a.  H.  1^89.  1!,  527.  —  Goubaul,  Etude  Eur  le  traileoícnl  de  ľaíms 
contre  iialure  aaím  ĽOmpIications,  Tbi^se  de  Nuncy  18í>l.  —  Guyard,  G.,  Plaiea 
penélratiteti  de  ľabdomen  el  procédŕs  de  -lUlure  nouvrlle  puur  lu  giiértson  ile^ 
anus  contre  náture.  Oní.  Iipbd,  de  méd.  Pnris  1870.  2«,  i.  VIL  p,  5.^1,  —  Graeľe.  R,, 
Hellune  eines  Anus  piaeternaliivnl^  diirch  Daruinaht,  (Kliník  Tbierích.)  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1881.  N  r.  8.  —  Graf,  Fr.,  Vorfall  dea  unigeatiilj.ten  Dariuea 
dnrch  einen  regelwidrigen  Afler.  Oesterr.  med,  Wnchenachr.  1843.  Ňr.  Iti,  Bef. 
Sch.  J.  B.  Bd.  40.  5.  48.  —  Grnbam  nnd  Msjo,  A  clinical  reiiew  oť  fortf  aiz 
opernted  cuBcn  uf  iluudcnal  ulcer,  (I  Knll  von  puarnperativer  Dnodcnalliatel  mit 
Inanitiunatod.)  Aoierikimieclier  Chirur»{enkongrea  1004.  Rer.  /..  B.  (.  Ch.  1905. 
8.633.  —  Orares,  J.  B.,  Strangulated  hcrnia  »ilh  urlificinl  nnus  and  Bubte(|u«nt 
successrul  operstion  for  Us  removal,  Hed.  eurg.  Rrpurler  ľhiindelphia  I.S67. 
t.  XVI.  íí.  87.  —  Grawilz,  8eniietihieb  in  der  Regio  umbilicalia  und  eine  davun 
nunmebr  faal  30  Jahre  be«tebende  Darmlititel.  VeHiandl.  d.  B«rl.  med.  IjeaelUeh. 
(1877— 7B1  1879,  IX.  12.  Ref.  V.  u.  H,  1878.  11,  S.  421.  —  Grégoire,  Chuto  de 
linieatin  pnr  un  nnus  cotitrc  nnliare.  Rtdiiction,  guŕriíion.  Gai.  d.  húp.  1884. 
Nr.97.  Ref.  V.  u.  H,  1884,  U.  S.  438.  —  Grekow,  J.,  ľeber  die  Bahandlung  von 
Rnlfíateln  durch  die  UnrmBUiiiRhnltung.  I.jetnpia  nistkni  chir.  IQÚO,  Nr.  1.  — 
Den.,  Zur  Thernpie  der  Dormlltteln.  Eine  ungewiihnlicbe  F»lge  der  totaiea 
DarmnitsscballuTig.  Biisŕki  Wrnlsch  190.1,  Nr.  3.  Ref.  Z,  B.  f.  Cb.  1903-  S,  742. 
^  Orej-crx,  W.  v.,  Ueber  die  oberhalb  von  Dickdarmverengcrungen  auftrclenden 
DarnigeschwĹtre.    DeuUcbe  Zeilschr.  f.  Ctiir.  1905.  Bd.77.  H.  1.  S.  57.  —  Gritnm,  F., 
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Znr  B«huidlang  naň  Pt[vg«  bei  weiten  FUteln  von  Hohlorganen  naň  beí  lnkont)> 
iMitt.  AcnU.  Pntj-Kchnik  1899.  U^i.  Rrf.  Z.  B.  í.  Cli.  1899.  S.  I0S3.  —  GrnS 
ElcmenU  of  pnth.  an>l.  p.  530.  ZiL  b.  Kraii«s,  i.  c.  —  Dcre..  UonoKriph  on  Ihc 
BAlate  aad  lraitem«nt  of  artificial  hiiub.  WmI  J.  M.  au  8.  LoiliívilTc  1$43.  2i'>° 
Kňp.  I,  VIII.  p.  I — 17.  —  tíruUlieim,  E.,  De  tiiio  praelernalurslj  «t  fitlula 
ttercúrftlí,  adjecU  morbi  hisloria.  Ľitf.  Berollni  1S59.  —  Oitnther.  C.  Rv.  De 
MO  practonamrali.  J«Me  l!í42.  —  Gi'inther,  Lelír^  von  drn  l>lutig«n  OperBlioneD 
am  mtn*clillŕlirn  KOrpfr.  Leiptig  n.  Heidetbcrg  1861.  —  Giiérard  dŕ  Ift  lju«a- 
oarlfi,  Dd  Irailenirni  ciirntlŕ  de  ľnnas  conlrr  nnliirc  pnr  la  mi^iliľ'de  de  la  aalure 
llmpls.  Thti«  Parl»  1871.  —  Gnírm,  L^  Du  Irnilrmpnt  carallf  de  ľanu*  conire 
BkUlrK  accidenlcl.  rnni  1865.  —  Gucrsanl  d.  J.,  Flslulr  alfrcoralc  daiu  la 
r^hm  de  ľoabilie.  Gai.  d.  Iiúp.  ťft*.  1848.  vul.  III.  ~  Gnyan,  F.,  AniK  coniie 
náture.   Dieliano.  eocycloptdiiiue  des  scientes  inŕd.    faria  1K66.  t.  V.  p.  5i!'2^620. 

—  Uayot,  J.'B.,  Conlribulion  íi  ľélude  des  II»tuks  st«rcuru.puru!cnlr*.  Paris  1884. 

—  Haberer,  H.,  Anvendun^  unil  Besullatť  der  Heit  Apríl  lítOI  an  der  r.  Eitc  If- 
bcrgscheii  Kliník  in  Wien  au*^ťfiilirten  laternlen  EnttroanaBtoiiiciseu  nebľl  eínem 
Anhang  Uber  dte  íeíl  derŕeltieii  Z«i[  aiiai;erulirt«ii  toial«n  Danijatu«<:lia1l>ingeii. 
Arch.  I.  klin.  Cbir.  I»04.  Bd.  72.  H.  B.  S.  6-55.  —  Hadie.  Du  traítement  de  ľaiius 
vontr*  ii.iiiirp.  Hiil),  mŕd.  18^8.  27.  Uni,  —  Ilsckfr,  v.,  Uetier  die  Bedeuiuit);  d*r 
Ana8in[iioirnt>ildiiiig  Im  Darnie  fiir  die  cincrnl.  Behandiiing  dei'  VerengerDri)'  du- 
Mlbtn.  Wimrr  klin,  VVoclícnschr.  18818.  Sr.  U.  18.  —  lUmf  I,  F.,  /.nr  Raiatstlk 
4tt  K&n^riniifcn  llernien  nnd  des  Anus  prnrt.    Areh.  f.  klin.  Chir.  ttd.  37.  S.  898. 

—  II*K>r.  U..  DÍr  Driichr  uiid  Vorrállr.  Wien  bei  Beck  I8S4.  Rcf.  Sch.  J.  B. 
Bd.  6.  3.  Stí.  —  Hahn,  IVoUpmis  inlestini  coeci  «l  col.  nscendcnt.  ex  ano  practer' 
natarali.     Zellschr.  f.  Wundanle  und  tiuburrsb.  StuttRarl   ISB.S,    XVIll.   S.  40— 42. 

—  Ilahn.  K...  Eiii  Beitrag  íut  Colectoinie  elr.  (UudíGiierte  Darniklcmme  lur 
Daixliiúciiening  deaSpomes.^  Berlinerklhí.  Wocbensclir.  Itä7.  S.44tt.  —  Halí.  E.  8.. 
Caae  of  artllicjat  atms  ...  for  eiglity  one  d*yt  fponianeouslv  closad,  Loodoii  U. 
*.  S.  i.  I62S.  n.  ».  y.  110— lia.  —  Haimr,  E..  U»t.»r  Darn>rf»ekUi>nen  ood  Enieror- 
rhaplikn  an  der  Kliník  Blllroih  187S— 1»83.  Z«'IUchr.  f,  liellk.  Prsg  ie»4.  — 
Baoarr,  Hrihinf;  clncr  Dannnarbcnilslel.  Ued-  Jahrb-  d.  k,  k.  ofilerr.  Suat«. 
Wlrn  1847.  1-XI-  262—264.  —  Hcath,  C,  Lerons  clini<inta  sur  ta  cololomi*.  Brit. 
m«d.  Journal  1^77.  I.  Dex.  —  Hébréard,  Eitrail  ďune  ubservation  enr  nn  anu* 
artifictel.  Uull.  Fac.  de  tnid.  de  Paríš  1^01.  t.  I.  p.  Ig9— 191.  —  Dcrí..  Bnll.  de 
ľícole  d«  nivd.  de  Paria  1806.  (.  31111.  p.  189.  —  Ucitnann,  H.,  Ueber  die  mil 
Hilfe  fcllerer  Mellioden.  speztrll  bei  Anwendung  dett  Dupujrtrenschen  Fnlerotom* 
:«rreichlrn  Keíuitale  in  der  Bebandluiig  des  Anus  praeiernatitratis.  DtM.  Bonn 
1681-  —  Der*.,  ľ.ur  FrsK«  der  Bebandliing  de»  wíderuaiiifUcIieu  Aller*.  DeuUche 
mrA.  Wochenschr.  1883.  Nr.  7.  Ref.  Z.  B.  f.  Ch.  1883.  S.  483.  —  Henderson.  W.. 
£aae   of  fposlantont   formallon    of   n    prcternatnral    ann*  elc.     Kdíab.  U.  aud  S. 

n.  IS2S.  XXX.  299—305.  —  Hennen,  CliiruTRie  mililalri;.  p.  407.  2.  AnO. 
Isboarff.  —  Ilenocb  ( Darmflsicln  bei  Perttnnllis  (nberc.i.  Bcilincr  klin.  Wocben- 
MÉirin  1891,  Bd.  18.  S.  17.  —  Uertxberg,  Die  Beliandlnni;  d.  Anna  praelemal. 
Mlt  d.  Brnnaschen  Enlemiam.  Beitráge  lur  klin.  ChinirKte  1886.  Bd.  2.  H.  3. 
•~  Uerctel.  ll„  Harminckel  ív  íHa  fcmlĹlliv  bvUársipuljukkal  komplikált  crnrklls 
crenlerallo  mAtelI  esete.  (Uperation  eíner  S2  Jahre  beslebcndcn  und  doreb 
E<enlral>on    kompIitíeTten    Kulliiilel.)    Ortosi    iietil.     Uuitapeat    1899.    XI.III.    362. 

—  Kertffld,  Znr  clilrurí;.  Bebnndlung  der  tuberkuluren  Bauirhfellentxunduni;. 
Hllttll,  aoa  d.  Or«nigeb.  d.  Med.  n.  Cliir.  18ä9.  Ud.  5.  S.  184  —  Husse.  Ka*ui*l. 
B«iiraf(  Eur  (.chrn  von  <t.  operai.  DarniaiisschaUQDg.  InauK.-Di«s.  Kiet  1903-  Bef. 
1.  B.  f.  Ch.  1903.  8.  1180.  —  Hcy  (7,wpi  lleilnngrn  durcTi  Drnuk  aaf  die  Fiilcl- 
4ff»aB||  roil  einem  in  den  Vorband  ^elpgten  Gririchtrl,  lil.  b.  Haecr.  Cliir. 
Qpcrfttioncn.    Wien  1881.  8.317.,—   ileydonrrich.  A.,  Opcrntlon  aoloptastlODB 

'^~*  ponr  (toérir  un  Min*  conlre  nalnre  nccidenlel.  Kei.  m^d,  de  ľett.  Nanc;  1860. 
800.    —    Heyfeldcr.    SanitáUberícbt   iiber   daa   Faratenlom   Iloheniollern' 

'flinuarintcen  níbrend  de*  Jalires  1H3S.    Ein  Beilrag  xur  iscd.  Ctiomgraphie.    Med. 

'  ■  laaJ.  Bd.5.  H.  1.     R*f.  8cb.  J.  B.  Bd.  32.  S.  S06.  —  Heylen,  R.  u.  Ch..  Ai>u* 

Irc  nMnre.     Ent^rotomíe  íelon  la  múlh.  de  Dupujrlren.    tiuŕriion,  Joam.  de 

'.  dii  Brairlle-*  1886.  p.  &79.  —  lllldanni  Fabricius.  Etnklemmung  eíne* 

orfalle*  dorrb  den  Ann*  praolernal.    Braod  dt^scllien  und  Heitunx.    Cent  I. 

Oto.  74.     za.  b.  Rabi,  1.  c.  —  Hllgenrel  n  er,  H.,    EnttUndung  nnd  úanurlin 

~      H»ckcla«h«it  DlrtKlkrlu.    B^ltr.  inr  klin,  Chir.  1003,  Bd.  40.  H.  1.  —  Dera.. 

Brrielil    úbet   898   operml.    behaiKlelle    llcrnien.     YMnäa    10O4.    Bd.  41,    H.  2.  — 

BlDton,  J.,  Bril.  med.  Journal  180&  Fcbr.  3.     Zli.  In  Seti.  J.  B.    Bd.  138.  S.  81. 
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—  Hipptl,  v.,  [tariuDatel  nacli  operiťrtťr  Blinil'lnrm-  und  Iiat]iľbfeil[ub«rkulo8e. 
UUknasion  tum  Vorlrage  Thoeiies.  Z.  tí.  f.  Cli.  1903.  S.  1322.  —  Uip|]okr.iiŕH. 
Celeus  und  PadI  v.  Aegttia.  AbliaiidÍDnf«ii  ilbvr  dlŕ  KieUtn  u.  s.  w.  mli  An- 
ia«rbiingrn  von  P«terCnmpcr.  An*  deni  Holi.  Lflpiie  1781-  —  Hjort,  Stcrcoial- 
fltUl  I,  NňvlBo,  Xorík  Mftftn/..  for  LagevHf  R.  3.  8(i.  Jj.  Forhudl.  p.  113—114. 
Rcr.V.u.II.  187S.  n.  5.430.  —  Ilochenegg,  v^  Em  licilniK  xnr  CokaldiinirKir 
iimi  »iir  Ilcocoloíliimic.  Wiener  klin.  Wocheneclir.  1891.  ffr.  83.  —  Hodann, 
Uelier  Fislula  Btcrcoraťcn.     Woclícnschr.  ľ.  <l.  gw.  Hcllk.     Berlín  IR51.  6R4— 688. 

—  Hufmiikl,  Uebtr  FiatuU  slercoinlia.    Wiener  meJ.  Preíiie  1876.  N  r.  51  u.  S2. 

—  Deri.  (Durmre«i-kliun  bei  Aiiua  prHelenial.),  Wiener  uied.  ťrtaee  1682.  M  r.  52. 
Heí.  Z.  U.  f.  Ch.  läS3.  Kŕ.  7.  —  Der».,  FUlula  »lpreoruli9  iiscli  Hertiis  inesrc.. 
LHparatoinie.  Erjl«r<irrlinpliie.  Auz«iger  der  k.  b.  úeedlícb.  in  Wien  1894.  Nr.  lU. 
Kel",  V.  u.  B,  18&4.  II,  S.  42«.  —  Derí. ,  Ueber  íwel  wefter«  Follc  ton  Darm- 
restldion.  Wiener  med.  ťrease  1888.  Nr.  10 — 12.  —  Holi»n  linnaen.  Expert- 
memeller  Beitrng  lur  DftimanCiir.  DeiiUche  nied.  WoclipnnRhr.  1883.  Nr.  86.  — 
Holi  t,  J.  C.,  ťi5tiiln  tlcri:nrea;  helbredelse,  Norík  MB|;itz.  f.  LaegevidenRk. 
ChristíBniit  1674.  IV.  699—701.  —  Hiilion,  D.  ľ.,  A  ncw  mrlliod  oľ  operation 
for  tlie  cur  or  anuí  cotitm  iimur.  New-ycirk  M,  Tim.  ISSii.  i.  V.  p.  S3I.  —  Hoog- 
kamer.  J..  Veroiideratclde  liaiula  inleeiinalis.  lii  seinero:  Ver»l.  d.  chir.  Poliklin. 
a.  de  Leidsľlie  Hucigescii.  1H73.  97  —  100.  —  Van  llook.  W..  Cuge  illuatrating 
Senn's  operaliou  for  rei-at  Tialulu,  Chicngo  Hrd.  Kecorder  lt>99,  XVI.  819.  — 
Horner,  W.  t:,.  Hlílory  oľ  n  cuee  oS  luiobar  sbiceas  alleoted  wilb  |irelfriialiir«l 
Bnu»  in  llie  groin.  M*ii.  and  Pliya,  Journ,  Loniton  1821.  XLV,  4j8— 4By.  — 
Bo  min  g.  Kfitlistiln.  Mpi}.  'U^.  Iferlln  1857,  XXVI.  122,  —  Horteloup,  Suiiirn 
de  ľinteilin  ďnne  vaste  iinns  conlrf  natiirc  nccidentcl  än  caeciim;  entcrorrltaphi« ; 
enértson,  Gai.  des  bOp.  1888.  Mr.  ai.  Ref.  V.  u.  II.  1888.  U.  S.  S34.  —  lloupital 
I.tverpool  Workshousc,  Kcmnrkablc  couree  uf  nn  abdominal  llHtuIn:  rejeetioB 
n(  túotl  throiigli  tlie  exlcrnal  opcning;  dealli  from  ít&rvation.  Tlie  Bril.  med. 
Journal.  Sepl. -23.  Keľ.  V.  n.  H.  I^IF,.  II-  S,  428.  —  Holciik  isj.  U.  W.,  A  uiiitiue 
Ciwe  of  inlestinal  fistula.  Tr.  Soc,  Alumni  BcUeviie  Husp,  New-York  1896 — 97. 
185-191;  feriier:  Kew-Yurk  med.  Journ,  1897,  L.WI.  454— 450.  —  Howard,  J.  C, 
Ca«e  in  wliicii  tlie  lood  patised  nndigesled  tliroiigli  au  opeiiiiig  in  the  side.  Bo»tOu 
U.  and  S,  J.  IB32,  348,  —  Hiint,  W„  ľlijfiiologienl  obíiervalions  und  experiment* 
on  a  caee  oľ  Isrge  nmiiciol  nnug.  Uo«p.  Kop.  ľliitad.  1868,  <,  1,  p.  105 — 170.  Reľ. 
Scli.  J.  B,  Bd.  139.  S,  314.  —  Hurt,  S.,  A  casc  oľ  aniflirinl  nnus  succcísfnllj- 
treated.  Lnneel,  London  1833.  I- U.  p.  813 — 815.  —  Isnard.C,  Fistule  atercora I « 
nprvs  nne  p'inction  nécesaitúe  par  iine  pneiimalo.ie  inlrstlnalei  remnrqni'e  sur  la 
ponction  de  ľinieíiin.  Maracille  méd.  1872.  IX.  Iij9— 178.  —  Ivanichevitch, 
Etude  eur  Ic  trnitemenl  d«  ľanua  conlre  tinture,  T!ie«e  de  Paria  1882.  —  Jaboulay, 
Rxalusion  de  ľiniesiin.  Lyon  médital  1900.  N  r.  31.  R^f.  Hildebrandi  IBOO. 
8.570.  —  Jaboulay  et  Berard,  äoc.  de  cliir.  de  Lyon.  La  Province  méd.  LyoD 
1900.  p.  2U3.  ->  Jacobi,  Zur  Kasuíelik  der  Nubelíiatelu.  Berlinerklln.  Woclienschr. 
1877.  Nr,  15.  —  Jscob»ou,  L.,  Ľeber  deu  wideruatiirlifben  Aľler.  Zwr  Lehr* 
loa  deu  EitigeweidíbriiĽlieii.  Zwei  preiígekrônte  Preisg'.-liriflen.  KOulg*berg  1837. 
Keľ.  8cli  J.  B.  Bd.  19.  S.  230.  —  Jneol,  Abciia  de  U  pnroi  abdonilnnlc  conlcnanl 
uno  c(i(c  ňe.  lapin.  GuŕrUon  mna  lialule  slercnrale.  ľrngiča  m<'d,  1385.  Nr.  24. 
li«ľ.  Z.  B.  r.  Ch.  1880.  S.  150,  —  Jalade-Lnľľond,  Consideraiioní  «ar  lu  nnaa 
conire  naturel  ín  dtn  Considerntions  eur  lea  hernies  nbdominales  et<:.    Paria  1823. 

I.  II.  p.  513— 97ll.  —  Jalaitiiier,  Ueber  Bildiing  und  Heilung  einea  kdnstl.  Aťters 
nncli  Herniii  Ľruru.lis.  Keľ.  Frorieps  Notí»n  nu»  dem  Ueliicle  deľ  Nátur-  und 
Heilkunde,  Ud.  27.  H.  169,  —  Jamea.  J.  A-  (äponlanheilung  eines  widerualitrl. 
Altere).  C'liarle^lon  M,  J,  and  Kev.  1874.  u.  a.  11,  p.  58,  ~  Jeannei,  Anua  conlre 
náture  et  Rstule  pyo  alereorale.  Ar«ol\  ľran<;,  Cciugré«  de  Toulouae  1887,  — 
Ilera.,   Dea  lislutea    p^o-aiercorales,    Clin.  de  la  Inc.  de  mi!'d.  de  Toulouse  1896. 

II.  82—89,  —  Jeannin,  E.,  De  ľenlerorrhapliie  círcalaírv  nppliquOe  au  irailement 
ďanuB  crintre  iialure  ďorigine  lierninire.  Lyon  1894.  —  Jeeaop,  Faecni  llatnla. 
Briti.  med.  Journal.  Londi.n  1885.  1,  896.  —  Jnbert  (de  Lamballe),  Arcli.  gin. 
de  méd.  1824.  —  Ders.,  Chirurgie  plasliiiue.  Paria  184'J.  t.  U.  p.  99.  —  Der*., 
Anus  anormal,  nuloplnalie;  giu-riaun.  Bull.  acnd.  de  méd.  Paria  1844 — 1845.  t.  X. 
p.  1030 — 1033.  —  Jolinson,  Fiíluloua  op<!nÍng  oľ  the  amall  inleatinet  through 
ilie  umbilicuB,  tlie  result  of  injury.  New  York  Jnnrti.  Med.  18-59.  VI.  388.  — 
Jopaon,  J.  H.,  MucDus  flsiula  following  appemiicenl  abscese:  iaolation  of  llie 
appendix.  ľroc.  Patli.  Soo.  Philadelphia  1898—99  n.  s.  II.  liO  -03,  —  Juseii liana. 
Merkwilrdiger  Fali  von  widernatUrl.  Afler.     Wilrll.  Korresp.-líl.  Bd.  11.  N  r.  8. 
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Juttlcr,  Novaalla  ir  complickiione  ani  prmcternnt.  cutn  hemik.  Dii*.  Lipiiae 
tM9.  —  Jaetlner.  Thr  rndiol  ciit«  of  tnlMtinal  Httnla.  Cindn.  Lancet-Clinte 
1890^  XXIV.  408—410.  —  JailUrd.  Dcut  cu  He  rFSFction  •ľinlcatm  pour  »nu» 
nintre  oalntc.  Uuérísun.  Rc*ue  mŕdicnle  de  In  Suiasc  romaiide  lSíf2.  Nr.  8.  — 
Ueriu  KeirclioD  du  gros  inlrstin  poiir  huud  foutre  nstare.     Ebetida.    VI.  8.  033. 

—  l>cr«.,  LaparatORiic  et  »n!ure  ile  ľuiie*tiii,  Uuŕrisoii  par  prtmlŕre  Inteation. 
El>«nda  1861.  Itof.  V.  íl  H.  1«<81.  II.  S.  403.  —  Juville,  Trailé  de  bHndseM.  cap. 
VIII-  lab.  i.  8.  —  Kainm«rer,  F..  Exelutloo  dii  M^>«nl  of  tntriiinr  {qt  rellof 
or  faccal  fitlula.  New-York  aurek.  *oct«ty.  AnnaU  of  iiire.  1^07.  Apríl.  Rrŕ. 
Btl(1«brandt  18S7.  S.  604.  —  uvr*..  UmUltral  nnil  complrlc  excloiinn  of  ihe 
lnU*llnr  for  farcal  Ustiiln.  MiMllcnl  Rccord  I9S7.  Febr.  20.  —  Ders.,  Zur  Frage 
drr  ňarmaoKK liati II iiK  mit  InUltr  Occlitiion.  Z.  B.  f.  Ch.  I90S.  S.  529.  — 
KareiT*kt,  l'ctier  Gallmiiicin'llrna.  Dciitsciie  med.  Wochenichr.  1902.  XXVIII. 
li>— 12.  —  KaitaKri^«>  f.  C,  A  caBe  oľ  faecal  fitlula  af  5','i  j-ears'  sUnding  cured 
bf  opcralion  and  conlÍnii«d  preiHurr.    Indíau  U.  Guz.  Calculla   1S7^.  XIII.  p.  \^. 

—  Katifnann.  C.,  Anus  praetemat.  id.  Ublilŕral.  des  perípltercn  Lfarmcndea. 
(Damnahi.  Heilun)-.)  IKuUľlie  Z«ÍUi-lir.  r.  Chlr.  Bd.  28.  S.  2-50.  —  Kaii»cl>,  \>\ť 
koMÍon  som  Vortrnge  Krausc  (s.  n.).  —  Kajter,  E>n  durch  droiŕaclif  [>arni- 
Tcacklioii  geli»ill«r  Fall  iiielirraulier  Dnmiperforatinn  im  Anschhmsr  nn  dus  Zuriicb- 
laiaen  finer  Komprcsse  eic.  Arch.  f.  Gyn.  1903.  Bd.  63.  S.  829.  —  Kcen,  W.  W.. 
Ffcsl  flitala,  folliiwing  aii  aY)Sc«ss  rrom  appcndicitis;  opcrattcm;  curr,  Mod.  Kcwa. 
Philailclpliia  1892.  LXI.  663.  —  Kecrc,  *nn  de,  Obseríalion  íiir  une  flatnlc 
■icrcnmir  ct  rŕŕlejioni  mr  lei  mŕtaBUiEea  diics  laiteuace.  Journ.  univ.  d.  «.  méd. 
Pári*  1825.  XXXVII.  216—222.  —  Keftley.  Th*  Uncet.  Undon  1896.  Júly  2í. 
II.  8.3^6.  —  K«lir.  U.,  Bctichl  uber  137  Oalleiiíteinlaparaloinieii  auo  dem  letiten 
Jahra.  Hilnclicii  1904.  I.ťlimaiins  Verlag.  —  Keit  (Darmfislel  iia«h  Ovariotumíe). 
Olugow  Taté.  Journ.  1^67,  Dec  p.  295.  —  Keut,  i.  B,.  Artincial  auuí  ípoo- 
Mne«u*ly  e»Ubli»hed.  Proc.  Conneci.  Ued.  Soe,  Harirord  18>>2.  II.  72.  — 
Kliilocb,  K.  A.,  Arlllicial  anuc.  Amcric.  Journal  oľ  the  med.  k.  1867.  LIV. 
p.  104.  —  Klrclisleín,  F.,  Vf.  nno  praelcrnatiirali  nonnulla.  BcroUni  1847.  — 
klrmliaon,  D«  la  gnŕnM)n  de  ľanu*  cnntre  nnltire,  Uoz.  drii  HiVpiUux  1888. 
9.  Boftl.  R«r.  V.  II.  H.  l^'^.  II.  S.  531.  —  Ders.,  Traltrmi-nl  d«  ľaniia  conir* 
aatnrr.  F.benda  llj«9.  3.  Scpt.  Kef.  V.  u.  H.  1889.  II.  S.  52T.  —  Kleybolle. 
Vorŕall  eioes  DarmitUcke*  durch  dne  veraltele  Knlflslel.  WochenBcbr  f.  d.  g«. 
Hailk.  Berlin  1S42.  4S2  49S.  Ref.  Scb.  J.  B.  Suppl.  Bd.  V.  8.  212-  —  Klnsc- 
ntanD  (ÄotlipI*!  bei  brandig«ni  tiabeUcIiiiiirbnichF).  PrruU.  Yer.-ZeituDg.  N.  F. 
1862.  K<!(.  Sch.  J.  U.  Bd.  118.  —  Kocb  (NUriiberg),  Bvitrag  lur  Bebaiidlung  der 
gangrADäaen  U«riii«n  und  dea  wid«rnatiir1l''lien  Artcrs,  Dťuts<^he  ZeiUrlir.  í.  Cbír. 
1888.  Bd.  S3^  8.352.  —  Oorí.,  Beltrag  lur  Be1iaiidluri|,'  eic.  MunHícner  med. 
Woekenaclir.  18^8.  N  r.  52.  ~  Kohlcr,  A..  Utbrr  t«ei  Falle  v..n  widernatUi). 
Aft«r.  Berlintr  klin,  WochrnMhr,  1894.  XXXI.  5.  —  Der».,  Frcip  Verelnlŕung 
dtr  Chlrurgrn  B«rlln*.  lUf.  /..  B.  f.  Cli.  1894  S.  113.  —  KOnlK.  DnrmreaehthHi 
tuiil  Naht  nnlcr  ungcwAhnIiehcn  Vcrhaltniwrn.  Denlaclin  n)«d.  WochciKi^hr.  1898. 
Nr.  19.  V.-B.  —  Konlg,  F..  Uhrbiich  der  uprx.  Chirurgie.     Brrlln  1Í493.    IM. S. 

—  Kórte,  W,,  8  Falie  von  Anus  prneicrnalumli*.  Bcrliner  klin.  Wocben»phr. 
168S-  XX.  229.  —  Der«.,  Ucber  die  Bchandluni;  de*  wideroniôflichen  Aftera 
■Biltels  der  DanD*cbe«re.  Ebenda  T7.>.  793;  rcmer:  Vcrhandl.  d.  Berliner  med. 
OeaeBach.  (18)^— $4)  186$.  XV.  11—31.  —  Ders.,  BdUog  lur  Versleichunf  ilcr 
tlUrm  und  D«n«rcn  Hetliod«ii  in  der  BcliaodluoB  d«r  brandigen  Bruohe  und  dm  Aniu 
plMteinat.    Deuiích*  iii*d.  WoclienBchr.  1888.  Nr.  41.  Reľ.  V,  u.  H.  I8.S8. 1!.  S.  554. 

—  DcrK,  F^n  dm  I>arm  obturl«render  Oallenaiein,  Perroralion  der  OallenblaM 
Bscb  d*Bi  Dnodcnnin  and  Kolón.  XVIII.  Chlrarg.-Kou[:r.  Iterlin  1889.  Kef.  Z.  B. 
t.  Cit.  188SI.  S.  77.  —  Dar*.,  Znr  chirurg.  B*hanilluDg  der  OeKhwUUif:  der  Itto- 
edhalracnd.  Ucntacbe  ZeiUchr.  f.  Chlr.  1895.  Bd.  40.  —  Kal  b  (KoubHfS  und 
KoUblel,  Spoota&beilmif),  WbrllORib.  Korri'i>p,.BI.  1860.  18.  R*r.Sch.J.  B.  Itd.  (07. 
8.  83-  —  Kolloek.  C,  Fecal  Oalitla.  Tranunct.  South.  Car.  mrd.  Aa*nc.,  Char- 
iMlon  1882.  XXXII.  77.  —  Koilniki  (Zirknlarc  Dnimrearktloti  b«i  DarmAitcl 
and  Anut  praelernalorklit),  Hedytjrna  1685.  Nr.  41.  42.  Ref.  V.  íl  II.  1»85.  U. 
S.  409.  ~  Kotrialel  de*  Coloo  Mcenden*.  nach  Verlettting  (vor  20  Jahreo) 
•nUUMea.  1  Fall.  Jabreaber.  fib.  d.  ehir.  Abieil.  dca  SpiUlev  ta  Baael  41887). 
I88S.  77—79.  —  Koifiatel  de»  Colon  aacendcna  iofolge  tnb«rkulU4er  tíe- 
acbirUre.  Ibtdem  (188^)  1889.  74.  —  Kraemer,  J..  Ueber  die  Heiliing  des  kQMt- 
Ikbrn  AfUn.  Diaaenatlon  úiefien  tS22.  —  Kramcr,  Bcílrag  (ur  Faihol«gi«  dca 
Hmk.  DlvarUkela.  Z.  B.  í.  Cfa.  1898.  Nr.  20.  ť.  II.  —  Krátke  (Dnodenaltistcl).  bel 
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Lilientlial  I.  c.  —  Krausť.  F.,  Zar  Beliiiutilu[i({  brandig^r  Bri*1c)i«  tu.  V«r- 
handl.  á.  denucheii  Oťselltcli,  r.  Oliir.  lUOO.  I.  S.  157.    Ref.  Z.  B.  f,  Cb,  Ittúa  S.  ST. 

—  KrauS,  J.,  ľtn*  perrorl«T<n(Ir  GMcbwtlr  itn  Diiodenuni,  IdGS.  —  Krúniein, 
R.  U.,  Drel  Kotfiíleln  nflcl.  Enterills.  Arrli.  r.  klin.  Ciilr.  1877.  Bd.  21,  Supplero,- 
H«ri,  s.  104.  —   Kronhelm.  A.  de,  Da  nno  posl  hernisc  incariremlsc  npeniioneai 

Erarliimiil.iirnli  fannlii.  Dissrrtaiio  BiM'olini  18GG.  —  Klisler,  Vi-rlctiungen  des 
inrmknnalj:  hei  U|)priiUanen  aii  ticn  Niercn,  in  leincr:  Chirurgie  d«r  Niercn,  der 
Httriileitet  iimi  der  Nebentiifren.  Dcutatliff  Chĺr.  Licf.  52b.  8.  B94  —  Kueiter,  *., 
Pcsinr  xum  Vcrsctilusse  dfs  AniiB  [imr  ternu  dl  rul  U.  Zenlralbl.  f.  Cliir.  11104-  Nr.  43. 
8.  1253.  —  Kumur.  A..  FIsliila  Ktercurnlia.  Bt^riclil  dvr  k.  k.  Ivr)iiik«tiaiiiil.  Rudutph- 
stiflung  in  Wien  (18T2i  1874.  151.  —  Dvts..  Ein  brnierkrtiftwrrlťr  FhII  von  Atiur 
praelvrnatiiratiii.  VVktirr  med.  Glilltei'  lí^ä2.  Nr.  £2.  —  Kiimai«r,  Kfvu«  aiéd. 
de  H  Siiiste  romBndp,  dix.-htililŕtne  iiniiťp  1898.  Nr.  5.  p.  2(i4— '^69.  20.  Mai.  — 
KnsDrtxoff,  M.  U.,  K  vopr.  o  8|i<)9<>b.  lech.  nni  precUrimiiirnli!  ( tletlindf n  znr 
Btban41iiiig  dts  Anna  pmcternnlurBlÍE).  Cliir.  Vesitiik,  St.  Petprsbiirg  18ää.  I\.  I. 
J87.  ^  Kiilhe,  En[pr»rrliiipliic  mir  Behnndtiing  bmndigcr  Briichr,  Diäacrlntion 
Berlín  1SS4.  Rcľ.  V.  u.  11.  1834.  U.  S.  433.  —  Kmink,  Enlst.ehung  und  fpiinlnne 
Beiliing  einefi  Atius  prnťlcvuiituralis  vralirend  der  Scliwníijjerícliari.  Wiener  med, 
Wochensclír,  1886.  .\X.\VI.57.1.  —  Kiiíinik,  P,.  Kuproliili  iltnl  okúiuU  bélsir- 
sipoly  esete  (Fall  von  Kollt«l<^t,  durcli  KotHtr^in  bedingt).  Orvotii  litlil-  BudapeH 
IŠSlt.  XlJIt.  575.  .^90.  —  LftUich.  v..  Etii  ľull  von  Eventratio  mil  Anuí  |irB«t«r- 
naturftlia.  WieD«r  med.  Prf^ísc  1902.  Nr,  48.  —  LeUeniand  .  Auus  conlrt>  nniure 
opŕré  ďaprŕs  !»  iiivtliode  de  i)ii  pny  tren.  Joiirnat  iiniv.  d.  «cieDC,  mŕd.  ľarí*  182!!. 
1.28.  p.  235 — 247.  —  Ders.,  Anua  conlrr  itittiira  ffoíri  pnr  t>Riploi  d«  la  raélliod* 
de  Dupiiytrcn.  Réperl.  gi-n.  ďanat.  el  pliytlol.  pftth.  Paria  1^29.  I.  7.  p.  133 
biB  142.  —  Lamorier,  Otmertution  ďunc  flaCiile  de  ľinlrstin  ilŕiim.  Hiat,  iocl 
roy.  d.  seienc.  i  Hunip.  Lyon  17BS.  L  pt.  2.  301— 306.  —  Lnnge,  Etudn  clinitiiic 
snr  ľexcluHioii  de  ľiiiWslin.  Tbŕse  de  Pnriä  l()ff3.  Rcí.  Arch.  gén.  de  mŕd.  1903. 
II.  p,  2479.  —  Lange,  Ein  BrucU  mil  ZerreiBung  dea  Diirmei,  welcher  jedoeii  mít 
Zarilchlassung eineii  kUiiítiielieii  Atius  gelieilt  wurde.  Schmuekera  verní,  äcliriflen 
II.  S.  19.T,  Bcrlii]  I77ít.  —  Langeii  heck.  v.,  Vorslelijng  eines  Fallea  von  ge- 
lieíller  Enterotomlr.  VH.  Koni-r.  d.  deuUcben  lieBellacli.  f.  Cbir.  Kef.  Z.  B.  f.  Cll. 
1879.  8.  56ä.  —  LangeubiiĽh,  l^ineelileminte  gaugrun.  Hernie  iind  •ríderoalUrl. 
After.  B^rliner  klin.  Wochensclír.  1883.  Nr.  14,  S.  214.  —  Lunelst,  Obwrvalion 
ďiin  anns  conlre  n«lur«  ouveit  nu  detans  dii  piibis  et  dans  la  veMle.  Sne^  de  méii. 
Ae  Paria  I8QI.  t.  X.  p.  238—293.  —  Lnnx,  An»»  praeternaliiralis.  Korresp.-BI. 
f.  Sehweiipr  Aerale  1874.  Nr.  21.  Kcf.  V.  u.  II.  1,S74.  1.  S.  290.  —  Larabriŕ. 
PUIegmoM  de  lu  puroi  ubdomiu&le  cunuŕr^utif  ii  uiic  laparntomie.  Fislulc  inlejtinale. 
Entéroloinie.  Biili.  vi  luim.  dc  la  BUe.  de  cliir.  de  Piirin  1892.  T.  XVIII.  p.  4i>.  — 
LauenBttfiiL.  Dvaiondlralioii  eines  eiuradien  Verei^hliiIlDpparnteti  tiir  deti  kunel- 
licben  After.  Chiriirgciikongrell  Berlín  1»89.  8.  1S2— 12li.  —  Laugier,  S-,  Anus 
conlrf  nalnrp.  Dicl.  en  30,  vol.  t.  111.  Ifi'iS.  —  Der»..  BŕUexii>ii»  »ur  la  perei- 
íWnoe  de  ľanna  anorninl  aprŕa  ľenlŕrotoniie.  Bull.  d«  ťhir.  1841.  I,  II.  p.  SOS.  — 
Dcrs,,  Aulnplasiie  pnr  Iranaplanliiiion  Inodiilsire  noinílle  m^UiOde  pour  aniener 
la  guŕrison  dea  nniia  ctintre  iiaiuro.  Coinpl.  r<-nd.  acnd.  d.  ■clcnc.  1359.  t.  49> 
p.  248.   —   Der*.,  liiiŕriaon  ponfirinčc  dii   fnil  prŕcŕdenl.   Ibid.   1861.  1.  52-  p.  40^. 

—  Ders..  Anus  conlre  náture.  Soar.  Uicl.  dc  méd.  prat.  1805.  1.  II.  —  Ders., 
Anua  unormal  íi  ľaine  druiie,  Knu'totumie  ileococĽale.  Bull.  gén.  dc  ihérap.  etc. 
Paria  1872,  p.  111  —  117.  Reľ.  V,  u.  II.  1872.  U.  S.  499.  —  Lauwers,  Ein  Fall 
von  ÄIIU8  priieteruatiiralift  des  Blinddarms  in  der  Nabelgegi^nd.  ReiieklioD  de* 
Ci^knois,  Heihirig.  Ann,  de  la  «oc.  Belge  de  ťliir..  Premiéru  année  1893.  15.  Júni. 
Bnixelka,  II.  Lamerlin.  p.  38-98,  Reľ.  Z.  B.  f.  Ch.  1894.  S.  42.  —  Ders..  De* 
reaectiona  ŕlendiiee  de  ľinteeiln  grŕl«.  Journal  de  cliir,  el  Ann.  de  la  soc.  belge 
dc  chir.  1901.  Nr.  12.  Iíef.  Z.  B.  í.  Ch.  1902.  8,  574.  —  Lavisŕ.  Dciix  Obser- 
vntions  dc  ftalulea  inteslinuka  traitees  par  ľcsclnston  de  ľintcatiR.  IV.  ConQr.  ár 
la  90C.  belge  de  chir-.  Gui:.  Iiebd.  1898^  Nr.  54.    Zit.  Hildebrandt  1898.  S.  644, 

—  Der*,,  AtioaleB  de  la  eoc.  bclge  dc  chir.  Bruxellca  1898.  Nr.  2.  p.  70,  — 
Lawrenee,  Abhandluug  von  deti  Briichen.  Ueberscut  vun  lierhard  von  dem 
Biiech  8.433.  —  Lťneure,  Abdominal  earcinomn  re»ulling  in  arliflcial  anus  in 
the  npper  Uiird  oľ  Ihe  il«ura.  Ainerir.  Journal  med.  ícienc.  Pliilad.  1863-  N.  S. 
XLV-  263 — 2d6.  —  Leblanc.  J.  U..  DiacuaEJun  eur  ľanua  conlre  náture.  Thé3« 
de  Paria  1805.  —  Leoal,  Philosophiťul  'ľrunafecliuii!)  1752.  Zil.  bei  Hust,  1.  c. 
Bd.  2.  S.  I7U.  —  I.écuyer,  H.,  Notv  aur  le  Iraitement  de  ľftnas  conlre  natare  ; 
prĹíentalion  ďan  entéroiome  ii  branchea  pressanl  parallélemeol.    Unloa  atiá. 
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i-Mt,  Rtini*  ISfiO.  XIV.  357—862.  •-  ĹécDfer,  l^  HiMolr*  dn  traiUmont  d« 
"^ľamM  cootrc  nuliirr.   TIiímc,  ScrMbonrg  1868.—  L«dderho(c,  RolHsIrln  dnrcb 

In   Darme  l>rlin(llichť   Frrmilkuriicr;   tn  fiejntn :    Chir.  Etliiuiik.  drr  Bauclidrcken 

VBil  d«r  Uilx.     Dciiticlic  Chir.  Ij^r.  4&b.  S.  119.  —  Leilíard,   BxcitioD  nf  ihit 

wccnm  íor  lubtrciiliius  disrufc.  The  Lancet  |$9g.  13,  Aug.  —  Legcndrc,  Uím. 
.•or  ľanu*  cunlre  nnlurr.  Mém.  de  «úo.  de  chir.  d«  Pftría  lg6ď.  V.  |).  227— 376.  ~ 
|I.'Ki<>ux.  Fall  ri>ii  xurúlligvm  SpiťJieii  durrh  eineii  Pfuhl,  d«r  dureli  die  Bnucb- 
|Bt:.(l  Brualhi>hle  (,'ťdruiigťii  wnr.  Wid«rnntiirllulier  Art*r,  l- h  r  oni  Hehe  Pleurv«ie, 
lkoai|iliiÍerl  uiil  l'rcnidŕd  Kúrptrn,  Cnri«9  raehrrrcr  RIppen  nitd  KoinmunikatioiiFii 
[liach   aiiBen.      i>roB«r  Abiiträ  im  Sclivnlifl    mtt   Dfotriikiion   iD«lir«r«r  Uushrtn. 

Jtiarnai  det  conna>«,  mid.  chir.  ]^1.  Oht.    Ref.  Sch,  J.  B.  SnpF-lctn.-B'l.  1.  S.  863. 

^-  I.fgiieii,  U.  (Vnnvcrl),   Dormaiisschnllung  hei  KollistcI.    Arch.  |[ŕn.  de  m^t. 

1903-  P-  H6&.  —  Lťjari.  F.,  De  la  ciir«  opčralitirF  de  ľanu*  contrc  nnturr,  Itull. 
ttá,  ľkríi  líílŔ   X.   Äl — 54.  —   Lesnurage,   Obsfrvulion   d'mi  nnuit  ar.cidcntel 

WftitÉ  pw  ľeftlínitoinie.   Arcli.  gŕn.  de  mŕd.  ťaris  1836.  2.  nŕr.  t.  XII.  p.  Í^H— 390. 

—  Le**ing,  /ur  B«liacid!iing  der  eingeklemnileii  Bernien  |Koiri»tcln  nach  Ke|nii- 
Mlion).     Deuwcbe  Zeiischr.  f.  Chir.  Bd.  14.  ä.  189.  Ref.  Z.  B.  f.  Ch.  1904.  8. 1497. 

—  Le  t  lan.  G..  I^in  Pull  von  \Vuruifort»Htt-Nabc1lislŕl  anier  ilem  Bildr  d.  úlTeneii 
Dnctws  omphalO'iiiescrsicui.  [>«aUeho  Z«ilsťlir.  ľ.  Chir,  1903.  Bd.  70.  S.  84.  — 
L«»ÍB,  B..    A  OBť   of  ŕecal    ilatnla.    SL  Lonis  Coiir.  Mtd.    188S.    X\.    295.  — 

iLiebleiCi  V..  Zur  rclrngrndrn  Boiiglrning  der  entiiindlichrn  MasldarmTcmigf- 
írniiC«n.  Bdlrage  i.  klin.  Chir.  1001.  Bd.  31.  H.  a  —  l.i  t  if  n  t  liiil.  E.,  Crhtr 
^•(b«Ii  F>11  von  DundcnnllUtel  n»ch  Choledcichoiloinie.  Innag.-DiasPrt  Frciburg 
IWl.  S*p(.  ^  Líman.  l>c  nno  priirtetnnliirnli-  UaUe  1823.  ^  Linkcn trld,  J^ 
iutnperíUincate  Operniiiin  <lt-i  Anns  pruelrniatur.  'í,  B.  ť.  Ch.  IS9S.  S.  1030.  ~ 
Liordat,  Oita.  »ur  le  trttiiement  de  ľanus  cunlre  nnlure.  ľ«rís  1819.  —  LiiTrnnc, 
Abo*  softrmiit  h  ľumbiltc  réaiiilanl  de  la  gaiiurŕn«  ďune  liefnie  ^Irangl^.  Gat. 
dM  bup.  Paria  1S40.  2.  ««r.  I.  II.  p.  233.  —  ť.lss^nn  ekij.  Chir.  Annaten.  iit. 
Pelcraburg  I8M.  p.  607.  —  LOhher,  Hfrniol.  EJdtrhi'ŕ,  Uiucil.  aua  d.  chirurg 
Klintk  ta  Gr^irswaM  IS84.  Kef.  Z.  B.  ť.  Ch.  1884.  S.  M3.  —  Lo»«nlltor,  Plijr*. 
CaUnudiUDgCD  am  widernninrlichfn  AHtr.    Wn^ncr*  Aivh,  r.  Hrllk.  1864.  S.  UO- 

—  Loltr,  U.  A,.  Slalcns  i-n^um  singiilnTem  ani  pinclcr  nnliirnni  rnlloeiktii  Ct 
•trMta«  raglnae  nddilis  diíi]iiiFÍtionihu3  jihytioluKici).  Jeiinc  1827.  —  I.oai*, 
Uim.  mcad.  lov.  de  chir.  1748.  1.  I.  —  I.  ud  wig,  v.,  Knrie  Nniix  inr  llcilung  dm 

kkunttlichfii  AÍten.  Wurtt.  Koricspiindeiitbl.  1847.  Hr.  16.  Kef.  Sťh.  J.  B.  Bd.  58. 
(b.  202.  —  Liihra,  Tolulc  Darmaunevhallutit;.  Uiiiichecer  roed.  Woeheijíchr.  1896. 
iKr.  43-  44.  —  Lum  nicxer.  v..  Annd  praeteruHliir.  dnrch  b^xlrauleríntcbivanser- 
l-aciiafl.  pMUr  med.cbir.  Prewe  Is'.'i.  Nr.  SO-  —  Laucau.  tirtule  duudčnale 
■-Brant  mecéiét  Jt  nne  ulcere  BÍinplŕ  dn  duodťnuni.  BuU.  loc.  anal.  de  ľaría  1870- 
lU'V.  489— 431.  —  L  n  pá.  P.,  I.'«iiIerľ>ioniÍR  net  cnsi  ďatio  nnornaalti.  tiloro-  letorD- 
M»  K.  naed.  IBSO.  H.  I.  Rcf.  Z.  B.  f.  Ch,  18«0.  Nr.  88- —  Ln*ana.  Anna  anomial 
r(«4fl  par  la  comprvsílon.     Gat.  nx^d.  lomb.  Uilano  1848.  2-  «er.  t.  1-  p.  3lt— 314. 

—  Lntt,  F.  J-.,  Kritclion  ní  tíie  bowel  for  ihe  cure  oľ  n  ťecnl  llilitla  folluwing 
a  airkogatoled  tnjtninnl  htrnin.  Med.  Re*.  8i.  Louii  1897.  .\XXV.  300.  —  Lyon 
(Darmftalcln  nach  Ovariotnmicn),  Cilasgow  med.  Juumal  1867.  p.  161.  Dei.  — 
llaaa.  H.,  Krlcgachinirnische  Ilcílra««   aus    dem  Jahre  |8^     Brcalaa  1670.    Ua- 

.nKlike  u.  Beradl.  —  Maodunald,  \V-,  Caee  of  ariificUI  anu*  aucceMfuHr  ircaled. 
[lABcet.  Lundon  I8&3.  1.  II-  p.  1S5.  —  Uack  in  toeh,  A.  J..  OperaiioB  for  alran- 

EUt«d  lierniu:  arliäcial  anu«  for  ineek*  and  ulliwat«  cure.   L*iK«t  1868.  15.  Ang. 
f.  V.  II.  U.  18tlí<.    II.   S.  468.  —  Hsctagan.  D-,  Cnao  of  prcternalural  annu. 
Moatb.  J.  U.  8c.  Lcindon  and  Rdlnb.  1818—19-   t.  1\.    p.  1027-1032.  —  Uncla- 
rcB  (Aoni  pr«iit«rn«tarnlit.  In  llim  Hrrnlr.  spatcr  InvneinaUonl,  Brit.  med.  Jonmal 
1S74.    p.  78ŕ-    R^r.  Z.  B,  f.  Ch.  187S.   .S.  144.  —  Undeluns.  O..  Uebcr  xirkuiorc 
iDarainaht    ubd    Dnimmrlitinn.     Arch.   ť.    klin.    Chir.    1883.    Bd.  27.    S.  277.    — 
l'Hknrer,  A.,  (iangianaie  llernie.  KolfiAlvl.    Heduklíoa  dn  Spumr*  dnrch  elatli- 
[Kh*  Taropiitií.     Deutachc  med.  Wochnisclir.  1S81.    N  r.  26-  —  Der*.,  Beilrag  tnr 
Ftagc  der  indikalion  der  (irkuluten  l>armre»ekliOu  uud  liik.  Uarmnaht.    D(uUch« 
lldiaclir.  r.  Chir.  1SS3.  Bd.  16-   H.  3.  4.  —   Uagnien    e(  Paliard,   L^oa  m4d. 
'1882.    Zit.  beiGä'I,  L  C.  —  Mailly.  Anus  conlre  iinturc  á  la  tuiM  ďuae  h**aia 
élnaglée  a  ľanii«an  crural.     Bull.  «oľ.  an»t.  dn   Parí*    184tf.    1.  24.    p.  361.  — 
Haiiaoancuvc,    Kuriv  Erwtthnung    selner   rnloa  RntcrnanacIomOM.     Soc.   it 
Chir.   ttsS4.   p.  881.    1.  F«br-   -   Maklni,  U.  U-.  A  caM  ot  arlIOclal  annt  trraud 
br  rrarctioa  of  lh«  amall  ini^itiii-     Brit  med.  Jonnial  1884.  30-  Ang-  Kef.  V.  a. 
fl.  1884.  IL  8.426.  —  HaUolio,  !>.,  Caae  or  arliliefal  nnaa  aucci-MÍtillr  UeaW 
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by  iDcialon  ot  iU  divided  edfces.  Lond.  med.  Gat.  184S.  i.  3ä.  p.  861-  —  U  kllrt.  G.. 
Cnseí  oľ  nrlilielnl  nnii^  l.criiiinnling  spťedlly  in  rci'ovrry.  Trov.  M-  9.  J.  London 
1841.  t.  111.  ľ.  34— 3{>.  —  MnuQssr.  DnrmaiiischnlKinK  l'Ci  Kottislel.  Ver.  f. 
inti.  Med.  in  Berlín  1902.  1^.  Kci..  Mlmchrner  med.  Woclitnichí.  1902-  N  r.  52.  — 
Mandel,  Anui  practcrnnliiraliŕ!  lind  lirsien  tli>»iliRunK  Iifí  eincm  Fiiil«  xin 
Kobwcrtr  Pfrilyphliiis.  UpiiiscIib  mililimrílL  ZeiUchr.  XXXIV.  3.  S.  200.  — 
Uftndlvr,  M..  SchiillnundF  drs  iJauelteí.  Anus  pni«ttrnaluralU.  Ufiluni;. 
Spitalul  190S.  XXIII.  11.  p.  441,  —  llanlio,  SiorU  dl  uiia  lieiolk  tl«rcorac«& 
veiiuta  ín  s«guilo  di  una  r«ri(n  hII'  addome  peii«lranl«  iii  cstÍIÍl,  terna  primilira 
lesioiie  áeg\'  Intestinl,  e  di  precvdvnif  gaHtro.eiii«rjle.  Eficulapio.  Nspolt  1842- 
XX,  40—44.  —  llnrchn!,  Ubíi^nalioii  tur  ntie  unos  flrtlticifl.  h  U  íliltŕ  d'iinc 
lierni«  éCraneUc  Ilist,  »oc.  roy.  d«  laéd.  Psris  1780—1-  821.  —  Uarah,  H.. 
Brit.  med.  Journnl  18^5.  18.  AciHI.  R«r.  V.  u.  H-  1»8&.  II.  S.  413.  —  Unrshall. 
Cuie  uf  pcrfornte  umbilir.iiii.  Med,  Tiinra  nnd  lini.  19Rh.  5.  Dei.  Ref.  V.  a.  H. 
1S88.  1.  Cí.  ITS-  —  Uarlin  (KuiiUtrl  nndi  DivrrliculUU  in  herninf,  DktioEi.  de 
BC.  méd.  ťnri*  I81ŕ!,  t.  XXIII.  p.  r,G3.  7.il.  bcí  Hilffenreiner,  1.  c.  S.  112-  — 
Marllaiid,  R,,  Cuse  in  wlikli  thc  opŕralíoo  íor  anifieinl  anua  wa?  ■iiccessfuUj' 
perfiirined,  Ľdinburgli  med,  a-  nurg,  Jourimi  1.24-  p.  271^276-  —  Maslieiira)- 
La;,'^!""''*)'  BeobaclitUdgťu  lili«r  (iiigrklcmnile  Brilcbe,  welclie  mil  AbizeQbilduug 
urid  Kotľigtel  ondeten  aad  oline  Uperattoii  gvbťilt  warden.  Uai  d(  Pnris  IMS. 
Nr.  15,  —  tlfaeon.  E.,  Ttire?  unutiial  ca^ee  of  alratigiilaU-d  lirrnin  logetlifľ  ulili 
n  niií«  ol'  spoiitanenus  rormnlion  oT  tin  arlílictsl  niiiis  in  a  venlinl  nipcnro.  New 
York  med.  Hec.  1871.  15.  Jiini,  Ref,  V,  ii.  H,  IŠ71.  U,  8.  445,  —  Maiurrl,  Kitliilf 
•Icrorule  de  ľombilic;  guénaon.     Bi;H,  mŕd.  rtn  nnrd,  Lille   1873.   Xlll.    10,    2S3. 

—  Mat  i  h  e  8,  P.,  De  nno  prnctertinlurnli,  Jenne  1?53.  ^  Muttclníre.  Uingnostic 
et  indicaliona  lliérnpFiitiqucs  des  nppendicites  et  de  lenrí  coniplicatioiis  lieluleufcs 
cutanŕeH.  Bull.  méd,  lSfl9.  Nr.  77.  p.  8'J9.  —  Maiinder.  C.  F.,  8e(|uel  lu  a  csse 
<ir  gantro-eiilerolomy  (arlificial  anii9  iti  llie  smali  intenUne).  TraníBcl.  ciiii.  itio, 
Londoii  1877,  X.  p-  6.  —  Mnxwell,  A.,  A  caee  of  irjiesLiital  llälula.  Americ, 
Prnul.  Loaitvillf  1677,  XV.  Sh.  —  Uaydl.  K.,  Eiu  BeiCiag  tur  Dartnclilrafgle. 
Wíťtifr  med.  ťrcsee  ISša.  Nľ.  14  ii.  Ui.  —  [>ere.,  lleber  die  Behsndliing  der 
Dnrmlklel  und  ds»  wirt«Tn8lÍi''lioli«i  AnerB  in:  Ilíe  Lehre  von  deo  ITnicrleibt- 
bdlcíien.  Wicn  1S9S.  S,  40'>  (T.  ínľaŕ.  —  M«ypr,  A.,  Dic  Kraoklieilcn  des  Zwí.lť 
ílngerdarme*.  1844.  S,  89.  —  Mnyer,  L.,  Mi.nalichr.  f.  GeborUk.  1S6.%  XXI.  4. 
8.  aS'i  Rer.  Sch.  J.  B.  Bd.  pjl.  S.  1*0.  —  Mn»tiini,  Fialolii  stereorocen  per 
ŕriiia  int'uinale  detilm  slroMnU  e  gnngrenale  in  via  di  ^"'"■'K''"'*^  ■  nuova  appn- 
riiione  di  fenoméni  di  älroíínmenio.  Gaw.  med.  di  Róma  1879.  V.  8.5 — 89.  — 
H axEUťĽ hel  1  i ,  A.,  Ani>  praclernnturnle;  enterertoniiu;  enteroralia;  immediata 
gu^^igione.  Úatz.  med.  lomb,  Uilaiio  1890.  XLtX.  2lil.  241.  —  Meding.  lieilung 
riner  diirch  EnliUndung  u.  Vcreileruiig  euUIuiidetien  Ulliiddnriiilifitvi  In  der  Lendrn 
gtgend.     T.  A  S)  m  O  n  s  MonaLsclir.  1841,  Bd.  ä,  H.  4.   Ref.  Sch.  J.  B,  Bd.  81-  S,  Itíi. 

—  Menocal.  R.,  Anu  coiilraniilural  de  ta  región  epignatricB;  laparntoniln  y 
cnlerorrhDliu ;  ciirncion.  Cron.  inéd.-auir,  de  ta  llabnnii  1890.  XVI,  .>57.  ^  Mer- 
eneliaiio,  A.  (Eingeklemmier  BrticTi.  Uangrtin,  kUnstliclirr  Aflft.  Spbacelu?  des 
Hodcnti  uud  Heilung  des  Kranhco),  OnservaC  med.  di  Nap.  18^4.  I.  Júni.  Ref. 
Scli.  J.  B.  Bd.  B.  8.  99.  —  Mcrk,  A.,  Ueilrngc  tur  Palliologie  utíd  Chirurgie  der 
Gaileníteiue.  Mitteil.  ».  d.  GrcTiigebiet,  d.  Med,  u.  Chir.  1902.  Bd,  9.  8.  474.  — 
Meusel.,  Zweí  FAIle  von  Dikrmtistel,  diirch  Bauclisclinlll  und  Durninslit  getieili 
DeuTsclie  med.  Wucliensciir.  1888.  Nr.  7.  —  Míclioii  (Fell  von  Kolfiolel  n&cb 
Herniotoiiiie,  Sponianiieilung),  ĽUnion  1S57.  p,  96.   Ref.  Sch.  J,  B.  Bd,  101.  -S.  80. 

—  Mlgl  t  oraiiza.  D.,  Sopra  un  proceaso  di  preparaiione  delia  (Islola  inlealiriale, 
proposln  del  prof,  Vella.  tíai,  med,  ital.  prôv,  vonetc,  Pndova  Í882,  X.VV. 
235—237.  —  Uikuhci,  v,,  Enleroanastoiuoee  bei  Aniis  prnelernftliirnlis.  Arch, 
r.  klin,  Cliir.  1889,  Bd.  39.  H.  4;  feruer  Z.  B.  f.  Ch.  XVIII.  ChirurgenkongreB 
Nr,  29,  —  Dera.  (Kfnloirib),  Ilandbiich  der  praktischen  Chirurgie.  Sl.uligart 
[901!.  Itd.  3,  S.  193.  Enke,  —  Miller,  L  de,  Two  catru  of  iiilíslinul  llstulae. 
Niirlliwrtl.  mŕd,  and  ľnrg,  Journal,  Cliicngo  1852—8.  IX.  53.Í — 538.  —  Millet.  F.. 
Coníidernliong  sur  les  anns  conlrc  nnlure  ijui  s«nl  la  siiile  dee  hernies  gangrenŕef. 
Paris  1822,  —  MinCer,  W„  Brobacľliliing  ťitier  KotUŕlfl,  die  von  einem  DArm- 
ADliange  entulanden  wnľ.  Hullerí  Arch,  f.  Aiiai.  1835,  H.  5.  Ref.  Scb.  J,  B. 
Bd.  11.  S,  318,  —  Uollenoti.  J.,  Casŕ  of  stHccnre  tu  Ibe  inlr^tinnin  Ittum  and 
artiliľlal  anus  at  Ihe  umbilicus  etc.  Trunsacl-  med.  chir.  soc,  Edinbiir^h  IV2^. 
n.  249 — 251.  —  Muuari,  V..  Conlríbnlo  clinico  sperimcntnte  alln  cura  delle 
Ostolo  ítcrcoracee,    Clin.  ohlr.,  Miláno  1894.  H-  409—424.  —  Honditrt,  D.  J.  B.. 
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Zor  GŕftelilcliU  dar  PerroTSlIon  der  Dftrme  darch  di«  Spulirllrmer  und  der  Wanii- 

JiwtlUtc  d«f  Buícbwandí.    V&xpi-ritnet  \^m.    T.  11.    p.  6$.   Rrf.  Sch.  i.  Q. 

d-SS-  S.  189<  —  Uoniegnacco,  A.,  Slorl*  r  prrvcnUilons  dl  un  opcnla  prr 

[lUtoU  ÍDmiinat«.     Alli  á.  A«>.  mrrl.  Inmb.  Uilnno  1896.   22i— 2:£8-  —  MonlKO- 

[wery,   E.  t-,  Fnecil  flstuln.     Tlierop.  <ím.  Drtroil   1894.    3.  s.    X.   221.    —    Mo. 

Irunď.  ťiitulcii  ku  canal  intcilinul.  In  ».  Uptite.  dcchir.  ľ«ris  IT72.  II.   153 — 155. 

\ —   llordret,    Aiiui   eoiilrp    náture   cruraí    íonaŕculif  ii    uno    bŕrnie   ganicrenvc. 

SaMre    p&r    ubrmtiOfi.     Qiiériaun,     flull.   <l«   iíUc.   de  chir.  de  P&m  1894.    XX.    6. 

[p.  478^79>  —  Uor«r«,  H.  A..  Cuiisidvrscíons  aur  let  úítules  stercontln.    Parls 

^1831.  —  Uorini,  Fi«lola  glercoracea  ^uurita  «pon(aii«&nieuiŕ.    Gttii.    tued.   Ital. 

■b.  HlUuo  1805.    S.  s.    VI.    142.   —    Uoore.  C,  I)„    Fitiulous  ofivning  of  tli« 

lámali  IntfollRc  Ihtoneh  Ihe  nbiloitiífin)  whII  ;  iiiiínccedefiil  npcratlon  for  lU  cloiiiirr; 

I  IcmiMrarj'  lícnling  aUer  tlie  employGinrril  "T  the  ^Hlvnnic  cntiierj.    (.ancct,  l.ondon 

1804.    n.  427.  —  JJonson.  K.,  Tliree  casri  of  ťnccjil  Hiliilii  Irmled  by  opcntion. 

Uticft,  Lotidot)  IR9S.  II.  t!9l.    —   Hnrri*,  K,  T.,  Frul  ll>lalc     PuiiťUnuIuale, 

iiew  York   IÍMXI.    -W.    156—159.   —    Uorri»on,  Riithcrrord,  Tlirce  cnaet  úf 

tfKxal    fi*(ula    IreaUd    by    opíration.      The    Lancet  1696.    10.  S«t>(-     Krf.    Hildo- 

I  krami  t,  lS9ä.  6.  649.  —  M  o  ne.  J.  <DreÍ  Kotii>t«ln  tnit  iweí  äponiSDlieilunifŕn 

1  ud  eíner  Heiliiinf  durcli  EnlerotOBiie).  Wiener  med.  V%'uobeiisclir,  188'J.  Nr.  l.S.  — 

'HorioD.   Ca^u    or   umbilifal    lUtula  cAmmunicaliuE    **>tl>  tliť  ľoloii.    Studenls 

|.J«arnal  and  Boep,  Gat.  London  läT4.   ÍL   37.    —    llorwiti,  B.,  Goscliicblfi  der 

Htdiiln.     L«tptig  ISIS.  BrockhaiiR.  ~  Uos«n|[«'U  K.  v.,  Kkln*r>>  Uiltdlnngcn 

der  chir.  Kliník  dr*  Proŕ.  Biiích  in  Bonn.   Arcli.  t.  klin.  Chir.  1871).  Bd.  12- 

fH-  I.  S.  SO.  —  Mníiclict,  O.,  Excliulon  unitaUrale  dr  ľlnlrilln  pour  llmulr  pyo. 

■Itreorale  aacicnne  ct  rebclle  ďorigine  nppeinltciilnire:  ilíocnloilomíe  rt  extrkclion 

f*r   emŕnitamie   ďuii    frrci*  calciile  bllixirt,   giičneon.     Gu.  hebit.  de  méd.  et  de 

cliir,   1902.  Nr.  9.  —  M  ii  h  1  e .   F.,  Ein  Fnll  von  Anus  proelernaturalii  und  dewen 

Sebandlaag.    Diusvrlatiun   Krlnngen  1880.  —  Miilisatn.  ťitleln,  inebes,  Kolfirteln 

I  BBC  h   Appfndicilisoperaliijneii.     Mitleilungrn   aui   den   Grenigebtelen    der  Ued.  u. 

i-Cbír.  16ň.    Bd.  5.    H.  1.    —    Uera.,    Diť  im  Verlaure   der  BliuddarmcnUUiidutifC 

iMítretcndrn  Fl»ieln.    Ebeiida.     tíd.  11.  H.  2.    Kef.  Z.  B.  f.  Cli.  1903.   S.  722.   — 

'Momford.  J.  ú.,  Strr«oral  ulu»r,   Boston  med.  and  «iirg.  Jonrnal  1807.  C\XXV[, 

1211  — 131.    —   Uiircliiron.  Edinbnrgh   med.  .lournnl   1867.  .Itili.  An^.    —    Naa- 

manii.  U..  FiíliiU  slrrcornlis;  oblUeroii')  lotall*  parL  Inf.  ínttutlni  IľrI.    R««cllo 

inlML     F.ntcro-entcroiiio[nin      Hygien    181t9.    Bd.  Cl.    Nr.  4-   8.489.    Ref.   llildc- 

brandt.  1RÍI9.  8.  5Td.  —  Navrntll,   E,   Ziir  Patholo)[ie  and  Thcrapie  der  Kut- 

fitteln  und  der  sie  bcdingenden  Krnnkhfitrn.     Wiener   med.   tlalle  I8ä4.    V.  ^02. 

StO-  333.  ihi.  —  Nelaton,  Anus  pmclernot.  durcli  Knterotumie  und  ťlaalik  gt- 

heilt  Tliíae  Fovaber  1857.  S,  1,16.  —  Nepveu,  lí-  Kiatuled  stercĎ-pnrulentea.  Bull. 

el  mém.  de  ta  soc.  de  cbir.  de  ťnrii  T.  X.  p.  422.   Ríf.  £,  B.  f.  Ch.  1884.  S.  761. 

—  Keabrr.  Zor  Teclinik  der  zlrkuloreu  UArmniitiC  Ueuiscbe  Zeitaclir.  f.  Chir, 
Bd.  19.  —  Kenralh,  '/.ur  KMuialik  den  períiatiereiidrn  Duciui  ontpbal«>aie«rralena. 

]  Wl«>ner  klin.  WocliŕdPtlir.   IŔ'Jfi.    Nr.  49.  ~   NeureiiUŕr,  Tli.    ií  fftlk  Ton  Kol- 
flcttlnl,  Onteirekh.  Jnhrbiirli  1.  PAdittlrik,     Wi«n   1872.  S.  10l~12«.     l^rRamlIlItr. 

—  lileula*,  Sur  dciix  Tnriŕiŕa  de  fistule*  oiobllk.  Thiite  de  ľatla  1*83.  —  Ni- 
caletcu.  1>.  D..  Anu*  conlrn  naliirci;  rtiletvclonale  *l  entcroralle  circulnra;  vindr- 
čare.  äpiulnl.  Bucurcici.  IÄ'94.  XIV.  &IS— S22.  —  !4ied.  A..  Ftatula  atereorta. 
CudB  prast.  Vindobonnne  1840.  42^-46.  —  Ňael,  Uuírixín  ďun  nnas  eontre 
aature.  Jottiaal  de  chir.  Uesault,  Parii  1791.  t.  I.  p.  891.  —  Novaro,  Re- 
Kiione  «ircotar«  delľ  íntrslinu  tenue  per  anu  preternatunile ,  enleruraria.  morle. 
etora.  delľ  accad.  dt  aied.  di  Torinu  1881.  Nr.  12.   Kcf.  'í.  B.  f.  Cb.  1B82.  Nr.  21. 

'^  Mnftbnum,  v.,  Die  Verleuungen  de«  Uolerleibe*.     Uenuohe  Cbir.  Lief.  44. — 
Oballmkl.  A..  7.iir  lotaleu  Darniauneballuni;.    Z.  B.  (.  Cfa.  I8H.  Hr.  49.  H.  1193. 

—  01i*et,  BeRiari]nei>  pratiques  «ur  quelquee  indications  apíclalM  <|iie  peiil  pré- 
•entcr  le  irailenent  de*  anns  ťontre  iislure.  Biill.  gini-r.  de  thér.  ate.  Parit  1M4. 
1.  .VXVIL  p.  ťJ2— 451.  —  Olher,  Ann^  praeternittiirnilii  dnroh  EnUrotOdDla  iiimI 

Slaauache  Uperalion  itebcilt.  Thr.)e  PotJoson,  l'^Sä.  —  Oona,  C.  C,  3*1$  orer 
ta  Adui  praelernatunilia  en  lijne  Dchnndriing.  nnnr  >Bn)e.|dJn{[  vao  en  waaryc- 
:nfriD«n  g«val.  Uiuertalion  Ulrecht  180>i.  —  Oprrntign  íar  the  clotnre  or  ani. 
I  flťial  anup.  Ued.  Tlmv.i  and  lini.  I.^nd<in  líl55.  n.  a.  XI.  62.  —  Ureccbta  u, 
iChiarella,  äur  la  Tu^un  ilual  *e  compartc  ľiDtcatin  aŕparŕ  de  »on  méieolérr. 
Arthitio  iullano  di  clin,  lä8t!.  i.  XXVII.  Nr.  1.  Apríl.  —  Orib.  Fall  *ud  par- 
[ttrlter  ElBhlomtniing  einei  Leiílenbruches,  der  (ibn«  Operáciou  unler  KolGatel- 
"1bii(  in  QeaesaDg  Uberfcln^.    Naisauer  Jshrb.  S.  54&-  Kef.  Scb.  i.  8.   Bd.  110. 
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S.  359.  —  Osborne,  C.  H.,  Pnrmation  nnd  ípontuneon*  cur*  of  Mlir.  ftnus.  Anier. 
nicij.  Timei  New  Yorh  1861.  t.  II.  p.  290.  —  Oslcr mnyír.  M.,  A  íéiillňics  umu 
prnvternuturalU,  i'gv  »cl«.  (Fnll  tom  lrauiii«Uii(rhc-n  Anui  prací.)  Orrosi  lirltUp 
BudBpcvt  1893.  XSXVl.  43".  Fcmrr  ubcrselil :  PľuUi- mpii.-ciiir.  Prpisp  Budap'Sl 
1893.  X.VIX.  172.  —  Ders.,  Em  Fall  von  trnumiitiíclieni  Anm  praeiertiaiurniis, 
Wienw  klin.  Woťlienadir.  1S93,  N  r- 4.  —  Oilrotn  iDnrmaum-'lialliing  wefrcc  Kut- 
fiSlel),  Tli«  med.  Timta  Nvn-  York  19UD.  XXVtl.  p.  9—11.  —  Ultmiinii.  J.,  De 
Buo  prael«riialiirali,  adjfcia  morbi  biílorin.  Diagerlalio  Bcrulint  ISňd.  —  Uver- 
b«Ľh,  ZiuTi  iiiec1ifini8clieii  V«rBcMa«9c  d«r  Darnilisiŕlii.  (Xebai  Augnbe  ein«r  pn«u- 
iii8lÍ9clien  Pclolle.)  Marbiirg  1891-  —  P»B*.  H.  W.,  Twro  ca«e8  oľ  faecnl  li«tiila 
irealed  bj-  rpicclion  of  bowel.  l.nncei,  Loiidon  1895.  I.  1426.  —  Pulleii,  Artl- 
(tcUl  anua  kC  the  iiinbiliRiis,  St,  Ldiiie  med.  and  aiirg.  Journal  1859.  XVII.  '325. 
—  Palm,  Ph.,  Epiplii-enteroiľ.rlc  cnirnlU  íncarcemU  npbncHäln,  i^iim  depcrlilionr 
noiabili  kubslanliae  iolcslini.  tpnntc  nepnrnli.,  fcljdtcr  ciirnin  alro  nnlnrnli  r^íliluia. 
DisetrlatUi  Tilbicigae  1748.  —  Pan>s,  Anui  crnitrc  tiiitiirc.  Gtií.  áv3  bOj'.  Paris 
1SIÍ5.  1.  XXXVII.  p.  H2.  ÍH.  bei  Goti.  I.  c.  —  Punas,  Dtpi  rCj;  napi  ifusív  Kj^aj, 
Matfiinil  'Eip-ii|i.  'Afrŕjvm  1859,  I.  209.  225.  257,  —  Park.  R..  SucĽPesľul  rc»ection 
of  i]il«i)Uii«  lor  rsdk&l  cure  or  faccal  liílulu.  Ucd.  Priľss  W«st.  New  York.  BuRbId 
1^88.  in.  312—315.  —  Parm  vivhio.  R.,  Uim  craiitotúmia.  due  gastra-Iaterolomie, 
due  fiiiaU-  itcrcordccc,  fclic(<nivDle  8up»rai«  da  ii[ia  snla  donna.  Gatt.  inrd.  Ital. 
lomb,  Militno  |S56.  I.  1—4.  —  Parí,  ArUúcinl  bimi*  aflcr  ihe  operation  ťor 
«trttne<iIaLíd  rcmornl  tiernia.  TrariKOcl.  pathol.  soc.  Lnndon  1862-  Xlll.  95 — 97.  — 
Palci.  M.  Fl  Cavaillon,  P.,  Dcux  observaiinne  ďexclu^lon  iinilatérale  eie. 
Aicb.  gÉnér,  ile  iiiťvl.  1903.  II.  p.  2241.  —  Palrnn,  J.  I).,  Hernifi  (■riirnl  eslrnii 
gulttda,  perilonilís:  ano  pretcrnalurni ;  eurnrion.  Emulncion  Mcrido  1875—6.  IÍ. 
81 — 8.1.  —  Palry.  Urui  cus  ďonue  conire  naluro  guéris  par  In  tultire.  Bull.  soc. 
d«  cbir.  de  Paris  1SC8.  U.  sírie.  VIII.  p.  h2(i-  —  Paucbet,  V,.  OcdiiFion  aigué 
par  iJiv*rilculll«  cliľoniijue.  tCnltruslumie  á  droile.  Cure  de  ľniiue  nrl.ífíviel  i»ir 
aboachement  ilanc  k  ľni^ciinj.  But),  et  wiin.  de  la  soc.  de  cbir.  de  Paria  T.  XXIX. 
p.  U61.  Ref.  '/.  B.  f.  Cb,  1906.  S.  477.  —  ťay  r,  E.,  Daniidi  veril  kel  und  dadiirch 
crieiiate  »cllení  Krnnkhciubilder.  Verbandl.  d.  deitt«cli«n  OewlUcb.  f.  Chirurgie 
XXXr.  KoTigr,  II.  .S.  347.  ^  DerE..  Bellrege  lur  Frnee  der  totalen  Dannausíehal- 
tung.  Wip..cr  hlín.  WoPbenachr.  1900.  Nr.  81.  Reľ.  2.  B.  ľ.  Ch.  1900.  8.  1IG6. — 
Dere..  Beitrígť  lurTecbnik  ciniger  Opernlionen  nm  Dickdarme.  DeuUclie  Z«ÍUchr. 
f.  Chir.  1901.  Bd.  59.  8.  287.  —  Peoke,  J.,  Čase  nť  prciernntural  anua,  found  in 
a  portioo  or  ilenm  proíruded  ai  Ihe  ambilícus.  Edinbiirgb  med.  and  surg.  Jonnia! 
1811.  VII.  52.  —  Pŕťliftde,  A.,  Piilegmiír!  ilinque  gnuciiĽ  cauflŕ  par  uiie  perľo- 
ralion  ňf  ľlntciilin  grŕ'le;  Ii»luie  intestinale  ĽUiiíŕeulive.  Mi'ni.  el  conipt,  rend.  soc. 
(J.  tc.  mĽd.  de  Lyon  {1836}  1887.  XXVI.  251—256.  —  Pel»-Leusden,  F..  Ueber 
den  sogennnnleii  Hammerdnrin  nach  BaucliľellliibBrkiilose.  Frele  Vrrelnignrg  d. 
Chir.  Herlins  1904.  8.  II.  Kcľ.  7..  B,  ť.  Ch,  1904.  Nr.  U.  —  Ders.,  Ifcbcr  flnmnurr- 
darm  nuch  Kaiiuhrdltiibrrkiiloxc.  Doppcller  DnrniprnlnpR  niig  cinrr  Nabcldnrm- 
ľialcl.  Ueiitsehe  Zdtsťhr.  f.  Chir.  Bd.  TI  S.  309.  —  Perfilyrff,  M.  (I.,  Knlnv[ya 
flalula,  kuk  posliedatvk  trnvmi;  bľiopernuionnoye  Irchenie;  vitdorovlcnic.  IKnl. 
flstel  nach  Traiiina.  Spontnnbcilung.)  Mfd,  pribav,  k.  rnomk.  tiborniku.  St.  Peicr*- 
huTg  1883.  Nr.  1,  41 — 4t>.  —  Perier  i.Afiue  prncternal.,  (potitnne  Umwandlung 
dťsselben  in  eine  KollUlcl.  Ileilung  duruh  exlruprritoneale  Darinnnhti,  Bul).  et 
mŕui,  dl?  la  soť.  dp  chir.  de  ľari»  1,  XI.  p,  111.  Ref.  Z.  B.  f.  Ch.  1886.  S.  31,  — 
Perkina,  <i,  W.,  A  va^e  of  iiermanent  faeeul  lietula  of  Ibe  smatl  inteatiue,  follo- 
wing  oporntion  fnr  appcndlciitar  abscess.  Aiiti.  äurg.  Phitadclphia  1896.  XXIV. 
726—733.  -  Ders.,  Kaeenl  fiBlula  of  tlie  small  inlestine.  Ann.  of  Snrg.  1S96. 
Dcirmbcr.  Rcf.  Ilildebrnnd t,  I89C,  S.  700,  —  Peter,  Ueber  dns  Wnndem 
frptnder  Korpi-r  von  dcm  DsrmkDnate  ana  durch  die  Baucbwnndungen.  Areh.  gén. 
185.5.  Dm.  Kcf.  Beh,  J-  B,  Bd.  89.  S.  388.  —  Peterscn.  W.,  F.in  Fnll  von  knm- 
plťtťr  U^LnnuuBuchalliing.  Nalnrhistor.  med.  Vercin  Ueidelberg  1901-  7.  Mai. 
MiinchťMer  med,  Wocbentcbr.  19fi2.  Nr.  1.  —  Pelri.  E.,  l'eber  die  subkutanen 
Itupturen  und  Koiiluíiunen  dea  Magen'Durin kanála.  Beilrage  x,  klin.  Chir.  1896. 
BJ.  16.  8.  B44.  —  Peyrouie  la,  iit.  boi  Kust,  I.  c,  Bd.  2.  S.  169.  —  Pbili|.e,  C.  F., 
Eseal  tur  lea  amia  anormaiix  íi  la  suiie  des  berniee  svec  gangrŕrie,  Parie  18S4.  — 
Phllippe,  P.,  Tralteroenl  de  ľanns  ľonire  natiiri":  cril1i(ne  des  procédŕí  ancieiie. 
KtiidcdeaprocŕdŕsdeU.CbnpuI.  Tliésede  Paris  1890.— Phnippeaus,  Tralt*  pr«- 
lj(]iic  de  !acaiilÉrÍBation.(Enterotoniie  nach  Vo  let  1e.)  Paria  t8.í0.  Ref.Sch.J.  B,  Bd.93. 
S.  184.  —  Pbytick,  Accimnt  of  a  ease  in  which  n  new  and  pecniiar  operntioa 
for  arlincUl  anti«  vms  performed   in  1809.    The  North  amcneao  mod.  and  ntig. 
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Jogroal  1826.  t.  U.  p.  2'^.  —  Piaeliftud.  Bull.  »o<x  chir.  ]$58.  —  ľlehot,  P.  A., 
Kuat  lur  !e  traitcmcnt  des  nnu*  contre  nnCiii*.  PotI*  1832.  —  ľiíonr,  G.,  Con- 
iribiito  allft  cft>aislica  r  ui  tlívrni  melodi  ilclln  icacxione  dellQ  «[irronc  imH'  ano 
eoDtro-uatora.  Rironiia  rad.  Napuli  I8t*.5.  XI.  470.  4ií3-  Ref.  Z.  B.  T.  Ch.  189^. 
S.  1062.  —  Picquŕ,  L.,  AnuB  eonirc  iiaturc  eon»ŕcutÍf  á  nnc  hernie  crunk 
ŕuanglée.  U  fiogtia  méd.  Nr.  SS.  Ríf.  V.  u.  H.  1SX8,  U.  438.  —  Pletrii- 
kowlhi.  b«aioii(lr»lion  finrr  íSjnhrig*!!  Frnu  niit  upericrtviu  |^li«ill»a  Anu« 
pia«l«Tti*lurH|[«  nach  giingraii08«r  ri^uliueíliger  Krursllierniť,  Prsger  mtd.  Wocben- 
uhrtft  1S&',  Nt.  48.  —  PMato,  SjiOTilaiiliťiluug  tíM»  wic)criiaiiiľlich«ii  Aftera. 
GtOTK.  <1i  Cliirur^B  prnllcn  1828-  Aprkl.  —  Plntos.  AbfrMO  dr  Ír  S'illnŕa;  ann 
cooU*  BKlara;  Riit«itc.  An.  <>e  Clrc.  mťd,  nrgnnt.  Biienos-Airos  18ä2— 3.  VI.  870. 
—  Plon,  (íat.  drt  húp,  1884.  Nr.  24.  —  Plnppart,  Nrihelgnugrlin,  xirkumikriple 
Prrilonilt*^  Prrf<ir»tion.  IiilUHmxopUtm  df*  Dnrnii-í  ober-  unil  unlcrlu,1t>  rfcr  prr- 
toncrlcn  Slcllc  mit  Verlngctung  ilrs  dopprUeitigcn  iTiiussiisxeples.  Tod  am  9.  Tim« 
nacb  der  PerlvrBtion.  Jalirb.  í.  KindcrliFilk.  18<i3.  Alte  Kolgc  Jabrg,  6.  S.  171.  — 
Pvlaíllon.  Hai  (iuťli|u«(  cas«s  d«  gitcriGOn  dr  ľauue  arlifii'íH.  Buil.  aoc.  de 
míd.  prat.  d«  Paríš  1690,  p.  9ií — 105. —  PoIsdii,  Ent^rorrapliic  w«g«u  ein«r  Kot- 
fiu«)  ÍRI  Bruchgackr.  Z.  B.  r.  Ch,  1877.  Nr.  35.  —  D«rf.  In;  HfvlkundlKe  gt- 
vallrn  «lc.  Rotterdam  IŠM.  p.  SO.  Kraiiiera,  —  Poliak  (Nsb«lbrniid,  D  n  r  ra  Ha  tel, 
T<>d|,  Jahrb.  ľ.  Kinderhellli.  1870-  N.  F.  11í.  S.  227.  —  Pollo»on,  M.,  Twwment 
d<  ľanDf  conlre  náture  et  des  lisliilrs  ileroomlr*.  Thiiae  de  cnncour*  pour  afcrč- 
ItUioo.  Parií  1883.  Keľ.  V.  u.  U.  18S3.  II.  S.  426.  —  Pomieraki,  F.,  KasuMU- 
tcher  Bciuag  xur  optrativcn  Hrilnng  d*9  Anu«  praelemaluralu.  Diaitrlaiion 
GirifiiwBld  1882.  —  Poolcy,  J.  H..  Ruptúre  of  thc  coloti  of  a  cliild  during  nj- 
duction  by  lojtít  o(  ■  prolapae  llirough  an  arlilicial  anui,  Amcr  Journal  UtieL 
Ké*  York  1^74.  Vil.  141.  —  Porchcr,  F.  P.,  FtutrUMOti  oľ  u  purlioii  of  large 
a»d  saiall  int«t(iiiec  iiivKítcd.  iiicludiiig  ihe  coťcuRi.  api>viidíi  a  ponioii  orascen- 
dbag  Mtlon,  wltli  n  doubl«  artiiki*!  aiiu*;  opťraiioii  Tor  its  r«llel'.  Kichniond  med. 
jMrnal  1$<Í6.  I.  11.  p.  4B  — 48.  —  Portcr,  C.  B.,  Kxcliion  or  a  porilon  oí  inli-j^Un 
indndlag  porl  of  Ui«  Iteo-csernl  vnlre  tor  llie  cnro  nf  fa^cnl  lUluln  m  nglit  grotn. 
Batlon  m^d.  and  larg.  Journal  lää4.  15.  Hal,  Rtí.  V.  u.  II.  1884.  II.  S.  43^.  — 
Dar*.,  The  opcratlvc  trralmpnt  of  inlralinal  flstiiln  and  Brlilli:)a]  anun.  Buslon  med. 
a>d  lorK.  Jiiurtial  1898.  CXX.Xl.V.  509.  ~  Post,  A.  C,  Inlraiioal  fiiituU  reHiitiiuK 
froBB  an  abaccu  OMOiioned  by  eontusion.  Med.  K«c.  New  Y()rii  1869.  IV.  386.  — 
Poaltun.  C»«e  of  arliflcial  anus;  Ľupuj-trenn  operatiun:  suĽces.  l.ancľL,  London 
1850.  I.  &30>.  —  Pouaton.  A..  l><ux  observationa  de«  li«tule«  inl««liiial«a  K'"''''** 
ľan*  par  ľmlérorrhaphle  cUculaire  et  ľautr«  par  l>ntéro*atia«Iomo«e  iHivralv. 
Balí.  rl  méa,.  d«  la  noc.  de  cliir.  de  Paril  T.  XXIX.  p.  ?T&.  Heľ.  Z,  tí.  f.  Cn.  1904- 
tí.  117ä.  —  Poiia,  Doppis  eni«r«clunila  «1  auaatonioal  IrrinÉnnie  per  ano  piete  r- 
naiarale  cic.  U  cliolca  Chtmrgiťa  Nr.  Q.  Ref,  Hildebrandl,  1900.  S.  809.  — 
Pr»t»,  E.  H„  Facal  llítnla  Cor«d.  Journal  Onlle.  Súra  Chicago  18aíl-1900.  VIII. 
393—400.  —  Pretndlsber^er,  Mlit(lltinj;en  nUF  der  chiiiirKÍ;<:hen  Abieituag 
dci  bo*n,-her»egow.  LandesipiInU  lu  icrajewo.  Wieu  1^98.  J.  äafaí'.  —  Der*., 
Zor  Bcbandlung  i\<*  Anus  praciematurali*.  Wiraer  klin.  Ruud»chau  1899.  Nr.  9. 
S.  184.  —  Prclli,  C.  Ani)  cuDlro  nat..  Entcrulomía  ripelula;  guar^ione.  Clorn. 
4i  med.  mil.  Toriuo  1664.  t.  XII.  p.  B71  u.  79.H-h«  —  Price,  Fa«<al  ilftiila. 
Ano.  Or«a«.  and  Paediat.  Philadelphia  lH9d— 4.  VII,  472—474.  _  Prlncc,  D., 
A  caee  of  arlilicial  anu*  r«»ulling  froín  operatiun  for  »lraijgnlaled  inguinal  hernia; 
rcmoval  of  the  loop  of  intMiine;  ligaiure  to  desiror  thr  aepiiini;  emplojreroent  of 
•  new  inalrauienl  m  plače  of  Dapujtreiia  rúr««pi>.  foltowcd  bf  a  plnatic  one- 
tutoo  10  cloae  Ih*  ohlice.  Aaaer.  Journal  in«d-  ac.  Philadelphia  WÍ9.  d.  ».  l.VlII. 
412—416  ICcr.  V.  u.  H.  1869.  11.  S.  449.  —  Prtnt,  J.  J..  Ueber  den  widernatur- 
ImIwb  Alldr.  F.rlanp^n  I8&3.  —  PurniBT.  Hemie  étraegU-e,  anus  ŕonlre  iiatare, 
nírltoa  par  avivcnícnl  el  iiulnre.  Sne.  lie  chir.  1^74.  30.  l>ez.  —  fjairtng,  H., 
ZwrJ  Falle  ton  Adiu  priteternaturali>.  Berlin  ISTT-  —  Rabaine.  ÚbaervatiOB 
ďan  anni  anurmal.  Journal  de  im-d.  de  Bordeaux  1858.  11.  tér.  I.  II.  p.  681  —  688. 
I—  Rabi.   J..    Uarnivurfalle    aua    dem    widernaiiirlichtn   Afl*r.     WitBH   ZclUdir. 

V*.  N.  F.  L  12.  —  Kachford,  B.  K..  AriiGcial  anu»  ettabllabid  SMMtaMOiuljr 
»Ugl>    (tie    umbilieuí.      Atch.    Pcdial.     Philadelphia  1891.    VIII.    980—688.   — 

llngesrd.  Aqii»  contre  náture.   Jouroal  de  méd.  d«  1  onnl.   tíanlc*  188S.  XX. 

S— ^i  ferner  Gat.  mčd.  de  Naiitea  1S»6— 7.  V.  9.  —  Raina,  K.  J.,  Artiflcial 

mat  IroBi  traumatlc  cause;  reeov«r]-.    Rtvltemont  and  t.nula'ille,  U.  S.  Luuiirille 

ľ.   t,  XXIV.    p.  é3— 51i,    —    Rammlng,  J.,    A  čata  of   chronio    ulceration  of 

VBlnal   p«rl«tM,    of  bjrpogaatrlc   and  rigbt  lliae  regioo,    aod  atliQcial  aaai. 
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rectum.  guéries  par  l'Élabliesemeiil  d*un  anue  ortitidel.  Anaoc.  ľran^-,  de  cbir. 
Prať.'verb.  eic.  Puri»  181^5.  IX.  241~24.í.  —  Ders.,  Oeinture  pour  aiiu»  arlllicitl. 
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cord.  P,,  ÚtieerTBttOD  d'niie  lislule  utercurak  de  la  región  ŕarféti.  G&s.  laíd.  dc 
Paris  1831.  2.  e.  II.  605.  —  Kiedel,  B.,  Die  Behaiidluug  der  Kotfieteln  eiiUiitid- 
lichen  Ur»prungg.  Z.  B.  f.  Cli.  1883.  S.  209.  —  Riedinger,  Cbirurgische  Kliník 
iiii  k.  Juiiuebospilal  au  Wilnburg.  WtíMburg  187i)-  S.  Cs— 70.  Slaudingerscbe  Bucb- 
bsiidloiig.  —  Kigat,  J.  J,  A,,  Fisiiilť  stercorale  s'oiiTraiil  ík  tin  ponce  et  demie 
audcsont  dii  pli  de  In  fesEe  droíle,  el  qiii  s'esl  guérie  anns  opérstion.  Rev.  méd. 
Pans  1829.  IV.  398—401.  —  Rigler.  Beitrng  xiir  Aeliulogiu  der  Kul-  und  Urin- 
íisteln.  Wiener  med.  Wochenschr.  1862.  XIl.  S.  209.  —  Rinlrl,  Ein  Fall  von 
Dn r n> tuberkulóze  mit  Pcrforntion  des  Duodenum  und  COkum  ins  Caviim  periloneí. 
Berliner  klin.  VVoclienschr.  18e7.  Nr.  32.  —  Ril  ler.  Beobaclilung  einer  Kotfiule) 
am  Nubel  infolge  íponinner  lOnlwickliing.  Juurnai  d.  Chtr.  u.  Äugetibcilk.  Kertin 
1843.  X.  F.  II.  -ÍCIfi— 513.  —  Rizxoli,  V..  Unslrolumia  in  un  ca«o  alrabrdluario 
di  ano  praeleniaturale.  Bologna  1871,  Ref.  V,  u.  U.  1871.  II.  435.  —  D«ra.. 
Studi  itto-tisio-auatomO'puibotugiui  e  vliiiicí.  G»lralui  dalla  Serie  IV.  delle  nie- 
niorie  delt'  Acad.  delle  Science  deU'  lai.  di  Bologna  IV.  87.    Reľ.  V.  n.  H.  1680. 
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IL  S.  411í.  —  Eobert,  Enlcrotomie  bei  Daptiylren«  L«<:od«  oral««  1SS9.  1.  IV. 
(t,  60.  —  Koberts.  J.  B..  CaHe»  of  arlifii-lal  snu*  and  feol  liíluU  Irenicd  br 
tntrap«ríUin«al  opfralion,  U«d.  and  »ur)(.  Bep.  ťliiladelphia  1896.  LXXV.  97.  127. 
Ker.  V.  u.  U.  liW,  11.  S.  347.  —  Ders.,  ]iiU-»iiiial  aiinfiUinicxis  for  fccal  Gsluls 
ID  it>«  lunbur  rrgiciii.  Pliilsdelplils  ľolioliii.  1»9h.  VI).  ÚU— 513.  Ref.  Depagí, 
1888.  p.  I(fó-I.  —  Kob^rtson,  J.  T.,  Ijavceaifal  opersilon  for  ih«  lellef  of  ari, 
ttit*.  CbitrlMton  med.  JournnI  í  Rev.  18S4.  t.  IX.  p.  323—328.  —  Rob)n*on, 
Artlttiiial  >nuB  succrcding  to  tlie  op«ning  of  nn  abiiCMi  lu  Ihe  abdominal  parírl**; 
tubcKular  )>«ri<iinľuin;  pFnIuntti*.  London  aird.  úti.  1834.  XIV.  S.>9.  —  Rocha, 
ĽEbcr  cÍDCD  FuU  vun  llcus.  Laparutumic,  Anlcgung  ciocs  Anus  practcrDatarttlit : 
tpU«r  tlotc(i>ana»tuiiioiie  (cnnIttFlB  Murpliykaupŕcf.  Deutsche  tnililaránll.  i^ciuehr. 
1900.  Äpnl.  Rpf.  Z.  tt  f.  Ch.  1900.  S.  941.  —  Rorig.  Fr.,  Ufber  dif  ildlnng 
dtu  Acus  piaclcrnaluralii.  InauK.-Disserl.  tSä7.  —  Rombeati,  Anua  oontre  n&- 
wn,  >uUe  d«  pírltoniU  cbci  (iiit>  lille.  Bult.  soc.  aiiut,  da  ťurU  1851.  XXVL  366. 

—  Bombonii,  Ueber  maltiple  Darmrceektionen.  laaug.'DUíen.  Kúiji^berf-  i.  Pr. 
1900;  Ker.  Z.  B.  f.  Cli.  1900.  S.  941.  -  Kool,  O.  D..  Cn»e  of  inicstinal  ll«tnla 
opcnlng  i*ln  iho  gioln.     Boston  mrd.  sud  lurc.  JouroaJ  18&6— T.   LV.  506~&08. 

—  Ro*«,  E.,  Venlcbnng  dce  BlinddBrms  diircli  elne  im  Bniicbbnicli<<  Bn)[c»acl>Bene 
WanBfortaalMtmnprnílel.  DctiUchc  Zeiuchr.  t.  Chlr.  1901.  Bd.  ^9.  S.  140.  — 
Roter,  W..  Uebrr  cíne  boondere  Art  vnn  Piitcln,  wclchc  durch  ňír.  Kauterí- 
tatiOD  im  Uiukreise  der  FUtcIulTnunK  zu  lit-ilcn  tind.  Arch.  f.  phviiul.  Med.  1843. 
H.I.  Reí.  8ch.  J.  Bd.  .^4-  S.  339.  -  Dcr».,  Uebw  Hie  iiiipentúrmiRen  FUUlii. 
Botera  u.  WuDderlUlie  Arcb.  líM.n.  IV.  2.  R«r.  äd>.  J.  B.  Bd.  47.  ».  S09.  — 
Koa  k  uschli)-.  Zur  Kaauislik  der  DarmD<ii(achalluu|f«n.  Deutsche  ZeiUchr.  í. 
CUt.  1901.  Bd..->9.  B.  lu.  2.  Kef.  Hild«  braxdt,  1901.  t).  686.  —  Koskot^n.  R.. 
[>«  ano  pra*i<ľiiuiuruli.  Jeus»  ltí4S.  —  Rosa,  J.  F.  W.,  A  tliort  note  on  Taccal 
niiala.  Canad.  Piact.  Toronlo  1889.  XIV.  91.  —  Ro8»and(r.  C.  F.,  Falt  ol 
pytorua-  ocii  of  larnnrťMklIon  med  dodlig  utgang.  Hľglca  F««(lnnd  Nr.  12.  Rď. 
V',  n.  B.  I8S9.  U.  a  526.  —  Rošt.  Ľiitcrleib^nbsirS  iind  Kotllilql.  Med.  Zlg. 
Baritn  1843.  XII.  247.  —  Rgttcr.  Utbrr  plaHiHchrn  VerachluS  de*  Anan  praetcr- 
natwalla.  'í.  B.  f.  Ch.  1901.  S.  823.  —  Roubaix  (Zwei  Falte  ton  KnlcmtotnieJ, 
Bull.  de  ľacad.  de  mi-d.  de  Bel|ti(|nc  Nr.  4.  Ref.  V.  n.  H.  1872.  U.  S.  615.  — 
Eontier,  De  renléruaniMUiiiioiie  et  de  rcselusiun  inlcatíuale  dana  la  cure  d< 
ľanns  contre  nalurr.  Bull.  et  mém.  de  lu  noc.  de  ehir.  de  Faris  T.  XXIX.  p.  654. 
Eeí.  2.  B.  í.  Cli.  1904.  8.  1173.  —  Roux.  Caa  rctauijuab]«  danuB  coutre  naluw, 
tiilrel«nu  depais  t)  aiia  par  iiii«  boul»  de  buis  daiis  ľiiitŕrieur  de  ľiuteblin,  eslrac- 
iiuii  de  ce  corpg  éiraoger,  yuvríaon  probable.  úai.  dť»  bóp.  letela  1835.  I.  IX. 
j'.  445.  —  Dera.,  Fletule  atercorate  i't  ľoiubillc  elc.  Gat.  d«a  liúp.  Paria  1841. 
III.  58.  68.  —  iJcrf.,  Fiflule  »i*rcoral«  aliuve  i  ľonibllic  clifi  nn  Jcuoc  bommecle. 
iÍAi.  toiň.  ác  Pári*  1842.  >V-  85S.  —  Roiiyrr  (Sponlanheilong  emcr  ateikoralen 
llliDddarmäilelJ,  Gat.  hcbdnm.  ISQ'Í  IX.  42  u.  44.    Rcf.  Scb.  J.  B.  Bd.  118.   ä.  38. 

—  Rabio,  Upettu;iún  de  ano  preternnlDnil.  An,  r.  Aťad.  de  med.  Madrid  1899. 
I.\.  47 — 53.  —  Kupp,  J.,  AnUB  pTuclernaiuialit.  Zeiiachr.  d.  nord.  Cliir.  Ua>gde- 
tinrK  184S.  U.  S.  675-H177.  —  Ruppiiis,  Dae  kuciiende  WoMer  aU  Ueilmiilcl 
kalUocr  FixlelD.  ZeiUcbr.  f.  d.  gts.  Med.  1840.  Bd.  14,  S.  304;  ferner  Bnfel. 
Journal  d.  prakt,  Hrilk.  184S.  »t.  h.  Ref.  Scb.  J.  B.  Bd.  41.  S.  67.  —  Ruakmof  e, 
ialesUnal  £alula  foltooint;  nppendicitJS.  Aoaula  oC  Surg.  1896.  Okt.  R«r.  Hilde- 
tiraadt,  I89C.  S.  712.  —  Rusi,  J..  Handbucb  der  Chinirg;ie.  Uertiii.VVien  1830. 
Bd.  2.  S.  t6S.  —  Kaai,  Kotliatel  nach  der  Opcration  dca  emgckleuimion  Broclteti 
lafolea  eiaer  Oarcbbohrunf  durcli  Hnen  Spultturm.  Ued.  'íig.  Bcrltn  1857.  XXVI. 
73.  TG- 83.  —  Rrdj-Btrr.  Eln  Fall  von  F)»inla  aiarcnralla  fclirllt  diircb  Entcror- 
rkaphí«.  Deubchc  Zoilichr.  f.  C»ir.  Uipiig  1881-  XV  287—289.  —  Dcri.,  Ucbcr 
tithalkre  DarmreMktion  mit  nnchfotKendeľ  [Jarmnnht-  Berliner  klio.  Wocben*chr. 
1881.  Nr.  41 — 13.  —  llera.,  Ein  inlcrcisanlcr  Fnll  von  iweiinalifter  iJarni^esektíoa, 
H«ilnB|[,  nrbsi  eiDÍ(;en  BemcrkunKun  titi  Operationiieehtiik  bei  Uarmreaektiuncn. 
Buliner  klin.  Wocbeníclir.  1S82.  S,  .^77.  18.  Sepl.  —  Der*.,  Anus  praíleriiaiiiralis; 
proUpaiia',  reaecliu  inlealini;  esilaa  letalta  ex  ucfiuaiune  interná.  VVivurr  klin. 
wociieDScAr.  1894.  VII.  220,  —  Saballer.  U<:iiiuirFS  »ur  Im  anus  lontre  náture. 
Mén.  de  ľacad.  de  cliir.  T.  V.  p,  592.  —  Sacha,  W..  33  Darmreaekiion<u  mu 
4«r  chlr.  Kllntk  dea  Hcirn  Prof.  Kocbcr  ron  B«rn  (darunier  7  Fille  von  Antu 
rnttenutoraUi).  Deuuelie  Zeitacbr.  f.  Cliir.  Bd.  32.  8.  93.  —  Sahlberg,  !)•• 
iJtrifiilDr  6trti  ctt  fall  aŕ  fialula  elercoralla  hvorcu  Dupiiytrenťa  larinMx  med 
HMiJ  tilirvit  BRTang.  HvUlngíoD  1840.  —  Snlln,  Fall  Ton  Uvaríotomle,  bel 
•akhtr  čine  Guc«crTl«tt«  In  der  Banehliähle.  vergcMcn  warde  (KolHaiclbildaog). 
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Verliandl.  d.  «chw«d.  Oeadhcli.  Hvgka  1!«91.  Nr.  \2.  Rtf.  'Zcntralbl.  t.  äynäk. 
180S.  Nt.  'i1.  ~  Salinaa  |t*n11  von  DannBuuchaliung  bei  Kullislel).  i.  A.  Vst- 
coneelloa,  niÍIg«UiU  lei  Ttrrier  u.  Qaaiivl.  1.  c.  F.  XUV.  —  Santriaon.  C, 
Anus  prHe[«riialura]Sfi  med  fyrH  UriiiO[)iiiugMr:  operalíon;  hdía.  Hvgiea,  tilock- 
lioliu  18(i0.  XX[1.  Ô13-5Í11.  ~  Sanoriu*.  J..  Diir  BntírorHiuprile  bti  Fislula 
alercornlls  und  Hírnin  gBrigrncnriía.  Uis^eriallon  Erlaug«n  18ŠH.  —  Snller* 
thwailc,  Artillctal  nniiB  ihe  roaiiU  or  a  hernia.  New  Tork  med.  Journal  1^74. 
XX.  p.  030.  —  Siittler.  RepositioníverBiiclie  einer  Torgefallenen  Darmpnrlii"  ť"! 
cincr  vorliandenfn  KotlUtcI.  Zeitsclir.  f.  Wuncillrile  u.  Gcbmiali.  Sliillgnri  1Š60. 
XUI.  S.  25(5.  —  äcnrpa.  Sull  erniť  memorip  anntíitnico-cliiriirgiche.    Miluno  IB09. 

—  Der*,,  Anaioitiinch-cbirurBiiichc  Abliandluiiiľ'ii  "ber  dic  Brtiíhe.  Aus  dcio 
Ilatii-niscbirii  úber»«lxt  von  SľíUt.  II.  dttrch  dncn  Naclilmg  vermchrle  Ausgabp. 
Leipíig  1822.  S.  2-"!^  iT.  —  Dtrá,,  Neus  Abliandlungíii  liber  dic  Schťiikťl-  unJ 
Miltellíeiachbrticlie  n«bat  Zua&tivii  u.  o.  w.  nach  der  3,  Aull.  lUa  Origináli  he- 
arbeilct  u.  s.  w.  von  Seiler.  Leipiig  1822.  8.  !!l!í.  —  Sehacliťr  (Ki[>gekl«mitit«r 
Darnivorfall),  Halieri  dicpui.  cblr.  T.  [II.  —  Schrde,  Ľeber  Enierorrlis^thie. 
Vírhandl.  d,  drntscii.  Gm»11»cIi,  f.  Chlr.  1879.  VII.  S.  78.  —  Der*.,  ĽeV-er  die 
Rrorkiion  eincs  [Hinndarmknrilnoins.  Dculscbe  ZeiUcIir.  f.  Chtr.  1S84'  Hd.  [9.  — 
Dors.,  Erfnhriingen  Uber  Níercnexstirpntionen.  Jnbrb.  d.  [lamburgcr  Sladt- 
krankenli.  18Í49.  T.  u.  IS90.  1,  —  Scliccl,  K.,  De  llotuln  aUtĽornot-n  atquc  ann 
prueternaturali.  DiaserUi.  GT]-|;ihine  I8&7. —  Sehenek,  E.,  KotĎ«tel  und  vchnellc 
Heilting  deraelben.  Sumrnaniim,  Leigiiig  1838.  lid.  S.  K.  C.  —  Scherill,  Sinui 
or  li»[ulu  following  abdominal  opertlions.      Hedccine   1H9S.    IV.  2.    p.  109.    Kebr, 

—  Scliiller.  A.,  ľeber  die  Darniuperulioiien  au  der  llvidelbfrger  cliírurg,  Klinik 
KQS  den  letilťii  4  Jubreu.  Ueiln^i;!.-  i.  klin.  Chir.  1897.  XVll.  S.  S.  603.  —  Scfiíu- 
linger,  Ziip  Darnireticktion,  Wiener  med.  Woťbeiiíclir.  1861.  Nľ.  37.  —  Sclim«l- 
kaldťt),  C,  R.,  Nová  meihodus  inietiinn  oniendt.  DlsserUiio  Viiebfrgae  1798. 
Inhalt  Biisľlilirílľii  miigelellr,  In  Scnrpa-Seiler,  II.  224.  —  Schmidi,  A.,  Bel- 
trhge  xiir  Kfunistik  nnd  Aetinlngte  d«r  Beclien.  nnd  Nnbelabszeuc  im  Kindcfnllcr. 
Jahrb.  f.  Kindprhrilk.  1899.  Bd."  49.  II.  2—8.  S.  249.  —  Schmidt,  B.,  Bcb»nd- 
lung  de»  widernalilriicben  Afters.  Berlincr  klin.  Wocbensclir.  1882.  13.  Fcbr.  — 
Ders.,  in  \.  Piihn  und  liillroths  Cliirurgie  111.  2.  Abi,  A.  Viv  Unlerleibsbriicbe. 
Stuttgarl  1882.  —  Dcrs,,  DÍp  ľnlBrlcibubrilcbe.  Deulsche  Chir.  Uef.  47.  — 
Sclimidtleiu,  C.,  Eiii  Fall  von  Anus  prnetematuralis  aiit  Inveraion  dea  Durmea. 
(Kliník  Kriaiigen.)  Ueutache  ZeiUcbr.  I,  Cbir.  1877.  Bd.  7.  S.  419.  K«r  Z.  B.  f. 
Cb.  1877.  Nr.43,  —  rfobmucker  (Eíugekleiuniler  Darnivorľall),  Cbirnrg.  XVahr- 
nehniungen  Bd.  2.  S.  328.  —  ScUOnborri,  C,  Bin  Obluralor  fur  eineti  widŕr- 
naliirliclien  AfUr.  Arcb.  t.  klin,  Chlr.  1870,  Bd,  12.  H.  2.  S,  876.  —  Scholi,  F., 
Gctcblclile  ciacr  KolOelel  nm  Leifilenbuge.  (Heiliing  meclianiscb  unlcrctutxl  dnrch 
DruRk.)  Wiener  med.  Wodícnschr.  1857.  Vil.  57.  —  Scholi,  W.,  Zur  Kusuístlk 
drr  IlnlcrleibJverlpimngen.  (Uangran  eincs  Dnrmvorľnllcs.)  Wiener  med.  Ptviee 
1866.  Vil.  Kr.  26.  39.  —  Scliott,  F..  Kolllstel  dnrcli  inbeikuluse  Darm- 
phUiise.  Wocbenbl.  d.  Zeilscbr.  der  k.  k.  Genellsciintl  der  AiTíte  in  Wien.  IS61, 
XVII.  S29 — 333.  —  Scholtin.  C,  tí.  L..  De  prolapsti  invereorum  inteílinírrum 
ex  praeU'riiatnrali  ano  icúae  illu^trato.  Jenne  1797.  —  Sclireiner,  E,,  Beilrag 
lum  widťrnaliirlidien  Arier.  Díjsertalion  Miinuhvn  1870,  —  Sclirocdrr,  U.  I).. 
De  listuls  aiercorai-ea  algue  ano  prselenialuroli.  WUríbnrg  1873.  —  Scbtlller 
(Kliník  Hiinter),  Díi-  cblrurgiídiv  Kliník  tn  GreilRwnld  im  Jalire  1876.  Deulscbc 
ZeiUdir,  r.  Chtr.  Bd,  9.  S.  521.  —  í^chnb,  GruSer  Subslanzverluft  des  Uftrmet, 
htln«t11cl|pr  Arier,  durch  Anwendung  der  Dnrmschere  gcheíll.  Wiener  in«d. 
Woobmachr.  1852-  Kŕ.  40.  Ref.  Sd..  J,  B.  Hd.  81.  S.  219.  —  Ders.,  Widernalur- 
lieher  Alter  riiircb  melirere  Operaliimcn  gobcill.  Wiener  med,  Wochenacbr,  18S3. 
Nr.  34.  iícf.  Sdi-  J.  B.  Bd.  81.  S.  231.  —  gchulhof,  Perforation  o{  coeeum  and 
ťntĽňl  nbecesÄ  (jr  dnr  Kolfi^lel  ín  der  lleocbknl-  nnd  LciBlengegend).  TranaacI, 
nf  the  rnľ'"'-  s""^-  XV'-  P-  91-  "eľ.  V.  u.  H.  1868.  II.  B.  130.  —  arScIiulien. 
U.  W.,  Iteíinig  tur  Chirurgie  deľ  fiauľbhoble.  Doppelte  Danuresekllon  bel  eineni 
komplizÍer!en  Anun  praelernaliiralis,  Finfika  Uharc  sMUkopete  llandlingnr  1896. 
Bd..'ie,  S.  99.  Ref.  Hildebrandl..  189l>.  S.  700.  —  Schnllie,  B.  S..  F.ulTaulenn- 
aciiwangerei'iinll  mít  P^rforation  dr>  Darnips,  dea  Ľlernt,  lier  Bauchdecken  und 
der  Hariiblase.     Jen.  ZdWdir.   1864.  1.  8.  Ä.  384.   Ref.  Sd..  J.  B.  Bd.  12S.  S.  213. 

—  äuhwart^.  A,,  Urber  Spontnniieilung  des  Auus  prneti^rnaturnliF.  Inaug.  Diss. 
Dorpai  187S  líeľ.  Z.  B.  f.  CIr.  1878.  Nr.  4.  —  Scoil,  J.,  Perforaiion  of  ihe  in- 
UsUd*,  Rlíb  exiernni  onrning.  F.dxiiburgh  med.  and  surg.  Journal  1835,  XLIII. 
97—99.    —   Sedillot,  C.,   Anu*  ueddenlel  présentunt  iiuslre  duverlures  intesti- 
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ťall  ton  B*uc)iri*t«l.  L«iptlg  l&SI.  —  Seller,  B.  O.,  De  luMchiois  aiiú  arlilkiali 
adponvodi*.  Difsert  Vitcbergm.  igoT.  —  8«iin.  N.,  Tl>c  «lloli>8Í«,  [•■tliotogie  and 
IreUenfnl  o(  intrtilinni  lUtnla  and  arlllicjnl  aniir.  Amerir.  Joiirnnl  Otieinir.  'Hevr 
Vork  1894.  XXX.  3-21-347.  Reí,  V.  u.  H.  1895.  II.  S.  446:  f«-rne(  Clilcago  m«d. 
Kec.  1894.  VII.  168—183.  —  Shepcrd,  Fr.  J.,  Ľmníhkal  roehal  (iKtiitn  in  an 
Infaat.  Cnrcd  by  Hadikol  Opcralion.  Reľ.  Z.  H.  f.  Ch.  1882.  S.  864.  —  Siebold,  v„ 
AbKBng  cinei  Band«urnii.-s  nus  dem  Nabel  cle.  Hed,  Zig.  v.  d.  VcrcJnc  f,  llcílk. 
in  Pr.  1843.  Nr.  17.  Rcf.  Scli.  J.  B-  Bd.  41.  S.  287.  —  Siereking.  A  caac  «f 
abnonnal  atiiiB  al  th*  stal  ol  the  utnbilícus.  followíng  [Jtriionilis ;  ItraUd  willi 
carbotic  acid  paste;  cure.  Bril.  med. Jourual  Londoii  1869.  t.  48.  —  Sievťking. 
tin  Pall  Ton  Teralúm  (le»  Ihikeii  Otanuuis  mil  iiitraabdooitueller  DBrmwaDdeiii. 
klernmuii^  unit  Bilduii^-  riii«r  Kolfisiel,  iMiialíge  Op*railoii,  Heiluiig.  DeuiedM 
Z«luclir.  f.  Cbir.  !**».  Bd.  37.  S.  50.  —  Šimon,  C.  B..  ^l>nHllHa  do  «no  prnewr- 
nalunll  «Juti)Be  ciiralione-  Brralinl  1843.  ~-  Slmond,  J.  F.,  Con»ldcratioDfi  mir 
Im  anui  conlre  nnlnre,  siiiln  dri  Vicrnir*  ílrangl^^r*  'C  gangr^nío.  Stravboiirg 
IBSft.  —  Smclnir,  Th.,  Jcjunnknlcrcctomy  tnr  Iho  cloturc  oC  on  artilicíai  nniu 
i>{  elglbccn  monlhí  itandine:  rťctircry.  BritiRh  Journal  |>.  1158-  2.  Júni.  Rcf.  V. 
«.  H.  1888.  II.  S.  531.  ^  Derí.,  Enťcreetomy  ľor  artiiidnl  anna;  tteurtry.  Bril. 
Journal  1S8S.  IG-  N'ot.  Rrf.  V.  u.  H.  1389.  11.  S.  5S7.  —  äíi>li>,  Aoub  coolre 
natnre  eiiíri  i>aT  Im  aeuls  cITurta  d«  la  náture,  aídčc  ďune  ttgŕre  comiirewion. 
Okl  idM.  ďOrient.  Conatsiiihiopte  1869.  —  Buiilli  W.  Kain^ay  (Ervrotbene  Koi- 
fiMel,  dnrch  MechelscIiM  Diverilhel  bedingt).  Edinbargli  ujed.  JoumsI  1893.  p.  744. 
—  Smflj.  i.  W..  Faecnl  lUtuts.  Tr.  Royal  Acad.  tued,  Intand.  Dublin  1890—91. 
IX.  808— SIO.  —  Soein,  Z.  B.  f.  Ch.  1881.  Nr.  80.  —  Sogliano,  S.,  Ano  contro 
aalura  pfr  crnia  iiigalnato  porlntn  a  giinrí^lone.  Rfndic-  accnd.  med.  chir.  dl 
Knpoll  1863.  XVII.  p.  (iO-  —  Somnicr.  J.  P..  Wuímenilng  unnr  tin  darmbcklrni- 
taiag  ouulone  en  geneícnc  fiítuln  slercnm.  Nederl.  Lancet,  Otrechl  1843.  Vi. 
[I.  40^45.  Apríl.  —  Siirb«l»,  Anat  contre  náture  trniié  et  gnéti  par  ľopŕraliOD 
nodlflec  de  la  fiaiule  íi  ľanua.  Monit.  iľhi^pit.  ľorii  1863-  1. 1.  p.  T&.  — 8oiBmer> 
brodí,  H„  LantcniUch  in  den  Uauch.  .4nuf  praclemaluralís;  viťderliolte  erfolglOM 
UperatiODen;  Tod  (an  InaniUun?)  tiacli  29  Juhrcn.  Ueiitsche  militartnt).  Ztilachr. 
BerlíD  1883.  Xll.  I2ä— 130.  —  Sonnenburg.  E.,  Puiliologie  und  Therapie  der 
Perilyphlili*.  Letptig  1905.  S.  242.  V.  Aull.  —  típuldiiig,  A.  B,  Rcpon  or  a 
caH  of  a  fKSl  &*tnla-,  operaiion  wíUi  Ibe  Murpliy  buitou.  Ucl.  Ncw8,  Phila- 
dalphla  189&.  LXVIl.  62i.  —  äpediaticl,  Ferita  dcHa  r«gioor  lombnrci  »ln>Rtr&, 
Imom*  dt  coatlnnltá  dri  colon  diactdente  ad  ano  coniro  nalurn,  gnarlgione  m«- 
dianie  la  eoinprcarionc  el  la  tninra  cruenta.  Lo  8pfrimtntnlc  Uario  p.  374 — 2d4. 
Rer.  V.  n.  it.  1878.  II.  S.  297.  -  SpAring,  Abliandl.  d.  Schwedi)oli.  Akad.  d. 
Wiaacnaeh.  Bd.  9.  7.it.  bei  t.  Síebold,  t.  c.  —  S  po  U,  Sittcns  híatnrínm  aynupli- 
ean  asi  pTaeitrnaiuralip  upcraňonisijnc  ntcthodi.  ľragac  1^37.  —  Htaelielin,  A.. 
IVr  widernatdrliclie  Aflŕr  und  *rine  Hpilnng.  Basel  l^^S.  —  Stanko.  J.,  I>te 
Kolerorrba|>liíe  bei  Fistula  slírc(iriili!<  und  Hrmia  gnngraenora.  Diaterlalío  Jenae 
1887.  —  tíltln liioíer.  Experim.  nonnulla  ile  ícniib.  el  tuncL  hiletl.  criMi. 
Di«Mri.  I.ip«.  1^1.  —  Sleínifaal,  Tud  un  Cblurori>rniT«rginung  am  5.  Táge  p.  o. 
(Darnanucbnltniig  Wi  Koifi»leL)  Korrcipondeoibl.  d,  wlirtt.  antl.  Lsndeaverelní 
1S96.  Nr.  &.  Rcf.  Z.  K.  f.  Ch.  1896.  S. 707.  —  Stetiner  (8Fall«  ron  AnuiprMier- 
nalnralia  and  ihre  BehandluDg],  Arch.  ŕ.  klin.  Ckir.  Bd.  38.  H.  4.  —  8l«rB,  L, 
Ein  Fall  tou  Anu*  praHernainralit.  Dlg»rlalion  Warxburg  1878.  Allcadorf,  — 
Stoekia,  E..  Prolifétntlon*  vpidemiiqaea  auloiir  ďune  flotiiln  int<«tinal«.  Ana. 
»oe.  néd.  ckir.  de  Lii-ge  1:^9><.  XXXVII  dS- 101.  —  Strcatrn  (I>aodoaald*lcl), 
Londoa  nri.  and  phy*.  Journal  Vo!.  61.  p.  93.  7.it.  nach  Mayer,  1.  c  n.  KranB. 
I.  c  —  Siromingcr.  L,  Rrcht«4'lli^e  Ine'i'n.  KollittvI;  doppeltc  Kryplorchic. 
DwBireaekuon,  Iletlang.  Spltalul  Iäo3.  XXllI.  4-Ä.  p.  157.  Ref.  S<U.  J.  B. 
Bd.  281.  S.  211.  —  Suin,  (irhcllie  Fistula  •tcrcoraeea.  Med.  Zeitachr.  v.  Ver.  f. 
Hellk.  in  Pr.  |$39.  Kŕ.  8.  --  Siinnay,  Kernk  étranglM;  tíangrine  de  lioieBtin; 
UBf  lonlre  nahirei  guťríion.  Séanee  de  la  »í>c.  de  cliir.  IS74.  30.  D«i.  Ref.  Z.  B. 
(.  Chir.  1S7.S.    S.  512.    —    Dert..    Hernie   i-ntéro-fpiploiiiue  émnglée  depuis  liaít 

Cnra.  Opuration.  laieatin  largeiuent  gangrŕnŕ.    Anna  couire  náture.  Giičrlaon  au 
ai  de  »ix  fnoU,  apríd  avlTctnenl  et  lulnri-  dc«  bordi  de  ľortllce  anormal.    Gai. 
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des  hOp.  187fi.  Nr.  14.  Ber.  V.  ii.  H.  1875.  II.  S.  453.  —  Swcnsson,  J.,  Snr  l«t 
rAtecliona  du  caiml  >iigeettr,  Nordiskt.  med.  Arcliiv  188'V  Nr.  18.  Rcf.  Z.  B.  f.  Ch. 
1886.  5.  570.  —  TNiit>rr,  A.,  l'eber  iliu  Vcmmlerung  de*  Darmc*  in  dnem  Fftlle 
von  lange  healandennm  Anii«  pruet«rnaturulU.  Bcriubl  iiber  die  Vcrhiuidl.  d«r 
deoUŕb.  GtseilícU.  f,  Chir.  1S82.  XI.  Kongrcli:  ferner  Arch.  f.  putiiol,  Auat.  1882. 
Bd.  89.  S. .537.  —  Tuylor,  W.  J.,  On  ili*  use  of  hydíogíiigas  to  de(«rmine  ihe 
eile  of  a  f«cal  riRlulu  w«tbcr  in  tbe  lurce  or  «iiiall  iuie«linť.  Mtrd.  New*  1888. 
9.  Júni,  Krí.  V.  u.  U.  Iít88.  11.  S.  SSl.  —  Tent«,  ArU)i«I  InUsUnHl.SnuIft  In 
(ľyclO[iu;diu  oT  Praclii'Hl  änrgery  Londcin  1841-  Vol.  II,  p.  101.  —  T«deiiat, 
llescctioii  ilťO  colliinc  dftns  In  liibcrniiloaF  ii  ľornie  nťoplnaiiiue  Hu  cnecum  et  le« 
lisliilee  par  ulceralion  simpl*.  Xll.  Congr.  lYnní.  de  diir.,  Kev.  de  chir.  1898. 
Nr.  45.  —  Tetnlnríer,  Anus  cuntrc  náture  dnns  !c  cours  ďune  p^rílonilc  chro- 
niqat.  Biill.  bhc.  noat.  de  Pnrií  1667.  i.  .\l.il.  p.  4Í0.  —  Ttleh)'.  Ueber  den 
ntrclmnischcn  VervchluU  dc9  Anut  prnetcmulurulii.    Wiener  med.  Bi.  I8H5.    Nr.  9. 

—  Tem,  tiote  ilbcr  einen  FuU  ton  Hernia  inguJualiB.  Lyon  méd.  I8S2.  N  r.  23. 
Zít  bei  tíotí,  F.  121,  —  Terrier  et  UosbcI,  De  ľe«dusioo  de  ľinl«-«tin 
153  F^lle.  daruiiter  25  bei  KollÍ8ti<t  uud  Aiiu»  praelernaluraliB).  Rw.  de  uhir.  1900. 
Nr.  S.  11.  12.  R*f.  Z.  B.  f.  Cli.  1901.  S.  5>9.  —  Tealor,  v..  Verl.aiidl.  d.  jiliyŕ.- 
ined.  Úesellecb.  íu  WUrtburg  l!í53.  III.  S.  2!Š^.  —  Tbiem,  Dariiitcgekdoii  b*i 
liueiii  Änus  praetornatiirnlií  angelfgi  wegcn  Inknrieriener  brandtger  Feinoral- 
herníe  bei  ciner  53j(ilirigEn  Fran.  tuá.  SiUiingsber.  d.  med.  Vereina  In  Knllbus 
1890.  S.  24.  —  Thlerry,  A,,  Grltrison,  inllucncc  lie  ta  pnaltloti.  Monll.  d.  liAp. 
Paria  1S53.  t.  Í,  p.  C45.  —  Thillnye,  Siir  iine  communir.Dlion  dircetc  ďune  nnae 
de  l'inleBtiii  iléon.  Hull.  fac.  de  mŕd.  de  Paria  1813.  111.  333—385.  —  Thiriar,  J., 
De  ľanuv  cuntre  nalurr  a«i!idenld  et  4r  tyun  lrsitciii«nt.  Clinique  BruxcUea  1^90. 
IV.  705-711;  I89I.  V,  í)i.  97.  —  Ders„  Coniributiun  au  traiteinent  de  ľanu* 
conwe  naiure  acddeiilel  par  I  eritŕrecloinie.  Gai.  bebd.  de  med.  Puri*  1890.  XXVll. 
556 — 559.  —  Thoenes  (.DarniUdlelD  nacb  Laparototnie  bei  i^auclifelltuberkulose), 
75.  Versainoil.  deuUcber  tíaiarf.  u.  Amto  tu  Kas^el  1ÍI03.  Ref.  Z.  B.  í.  Cb.  1003. 
S.  1321.  —  Tbomas,  Anua  cnnire  nntarc  (riii«<andcn  In  der  Sernlolomleuarbe 
rlner  Nabflherolc).  Gai.  de*  h*p.  19C9.  Nr.  40.  Rcť.  V.  u.  H.  1869.  U.  S.  449.  — 
ThoTupEnn,  J.  C,  Faecal  llslulae  nnd  nrtificinl  anna.  Teios  med,  Journal,  Autliii 
1895—116.  1—8.  —  Tibnldi,  Guarigione.  Gaii.  med.  ilnl.  liimb.  Miláno  1852. 
3.  Ser.  Bd.  3.  ]>.  855.  —  Tilliiig  tEtworbtne  KdIÍÍbIcI  durch  MeckeUchca  Diver- 
tikcl).  íit.  bei  Kkehorn,  Die  Bniche  des  Mrckítscben  Divertiliels.  Arch.  f.  klin, 
Chlr.  1901.  Bd.  61.  S.  115.  —  Transfaglia,  U.,  Intomtí  la  guariglone  sponUnca 
delle  Caiole  elerooraiet.  Horgagni.  Napoli  1875.  -WII.  275— íí79.  —  Traut,  On 
ihe  treacmeut  oť  arlir.  anuí.  Dublin  med.  Preša  1845.  I.  .\1|[.  p.  305—309.  — 
Travers,  B.,  Oii  iuquiry  into  llie  proceea  ot  náture  in  repairing  iujuríes  of  Ihe 
inieťlines:  llliiatralin);  llie  Ireatnient  oľ  penctratiiig  vround*  and  ťlrangutaled 
lieinla.  Londnn  1812-  —  Trélal,  Ľ»,  Guwrison  ďun  an«»  conirp  nalure  consé- 
culil'  h  nne  herníe  i-tranglée.  Bnll.  íoc.  chiľ.  1884.  p.  637.  —  Derp.  (Nabeilittel), 
Gat.  des  húp.  1885.  p-  1097.  —  Oera.,  Uea  fiatules  pj-o.slercorales;  iin  cas  de 
gnérÍGun  par  ľenlBrurrapbie.  Bull.  cl  mŕm.  ioq.  de  chir.  de  Paria  1888.  XIV. 
e46— 65";  ferner  Pnigrŕ.  méd.  Paris  1888.  2.  s.  VIII.  81.  105.  Kef.  V,  n.  H.  IŠSS. 
U.  S.  533.  -  Uera.,  Fistule  pyo  elercurale.  Ua».  des  biip.  1889.  3.  Okl.  Rer.  V. 
u.  H.  1889.  II.  8.  529.  —  Trevea,  F.,  On  reíeLtion  uf  porliona  of  inlealinc.  Roy. 
med.  and  surg.  áoc..  Brit.  med.  Journal  1882.  16.  Dez.  —  Dera..  Die  Progriose 
nud  die  Koinplíkaljonen  der  mit  Opernliou  beliandellen  Appeuditilií<.  Brit.  med. 
Journal  ľJO.S.  4.1iarí.    Ker.  MiuiĽlieiicr  ined.  Wocben^clir.  1905.   N  r.  23.  í>.  1113. 

—  Trnka,  Enteroplaslik.  ZeiUfhr.  r.  Hcilk.  1901.  Bd.  22.  H.  3.  S.  57. —  Truc, 
Herníe  ini>ninale  élranglée  nvec  reaeclion  do  63  cm  ďinteatm  (nncb  5maliger  er- 
gcbnisloser  Enlerotoniie),  goŕriaon.  Lyon  mŕd.  1882.  Nr.  23.  Ref.  V.  u.  H.  1882. 
n.  s.  395.  —  Trnmi'liíiia,  Abanessuj  in  ingnine,  ex  >|iio  lumbrici  el  fecea  al- 
vinae  prodicrnnt,  feliciler  loneolidnliia.  Norimberg.  1748.  VIII.  235 — 238.  — 
Tícbieraky,  A.,  De  (ííIoIb  Elercoruria.  Vnilisliiviae  1853.  —  Tnbenthal,  O., 
Eín  Kalí  von  DariuniiSBcbaltung  (bei  Diliindiirmllalcl).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  51.  8.552-  Ref,  Z.  B.  f.  Ch.  1899.  f.  1027.  —  Turagya,  Sopra  un  ciiso  dl 
liítota  inteBtinale.  Kifurmn  med.  1898.  XIV.  128.  —  Turaaia,  G.,  äopra  un  caao 
di  fiilola  intedtinale.  Hiforma  med.  Napoli  1898.  XIV.  625—627.  —  Turiaányi,  G., 
Bí.laar»ipoIy  kčt  Onkŕot  gyúgynlt  e«ete.  (Zwei  aponlan  gelieitte  F4lte  von  Koiiisleln). 
GyógejititBt.  Budnpeat  18S8.  XXVIII.  887— 889;  reroer  ilbcnetit:  Ptat«r  med.-ubir. 
Pre«»e.  Budapeai  1888.  XXIV.  953.  Reľ.  V.  ii.  H.  1888.  H.  S.  531.  —  Uhdr,  C.  W.  F., 
Ceber    die    Vcrwcndnng    dea    Dupuy trenicbea    Enterolomfi.     Deuttchc    Klinik 
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Bťrlin  I8M.  hA.2.  S.  MI.  —  Urr«D  bacbf  a?.  Petrui,  TbCMaraui  Cliinirgíae. 
Franeorani  1610.  Lib.  111.  p.  SOT.  —  Ullricli,  F..  |ti  FAlle  von  KoKietdn  nach 
UcrnloloiDien),  Otmrrrlcli.  Z«lue)ir.  í.  praht.  H«Ilb.  1859.  Bd.  S.  S.  81.  3.S.  — 
Val  *B  ti  ne,  J.  F.,  FfCňl  abdominal  llslnln,  follpwin^  n  perfomi«n  of  sn  olc*r  arter 
enUro-onlilt*.  liotp.  Gm.  Keir  Ycirk  1S78.  TV.  18fl.  —  Viilcttc.  A.  D.  tKnt- 
nb«uS  Dnd  Spiilvnirmcrl,  Ctintqiie  chirnrgícalc  de  l'Hdlet  Dieu  de  Lyori,  Parin 
1^5.  Ref.  Scli.  J.  B.  Bd.  ]«.?.  S.  215.  —  Valk,  A.  K..  Sluehai  promexhn ««»>»• 
kiabtchnuvo  «vi»|ilaha  IrBirniaiiclieíkiiTo  proUklinzdcniyn.  (pprmnlllstc]  ňri  Dnrm*. 
iTBBDialiHcIiťci  Ľr*|)rui]gr.)  Med.  Oboir.  llofkuu  1892.  XXSVIl.  119.  —  ValMn.  E. 
(Nabclfistfl  bei  primarvr  Bauclir«lituberkuI(>E«).  Arcb.  gŕn,  ie(!9.  6.  »er.  X111. 
p.  SS8.  Mal.  Ft«f.  Sch.  J.  B  Bd.  143.  S.  Uí*.  —  Vanverta.  J..  Eiclu>i»ii  de 
la  uIqb  grande  partie  de  ľiiiteetin  pour  on  aou8  contre  naiure.  Kappon  par 
K.  L«g|"**>-  Bnll.  ct  luŕm.  de  la  toe.  de  cliSr.  de  Pnh*  T.  XMX.  p.  «10.  Ref.  Z.  B. 
f.  Ch.  19M.  S.  1172.  —  Vaisor  lEnleronoaHomosn  bci  Anua  prnetemaluralis), 
TlwM  de  Paris  1852.  p.  50.  —  Vaach  er,  R.,  ContiibuUon  4  ľeiiido  dw  liMule* 
pjro  ateKoralcs.  Paris  1880.  158  S.  Ollier  Heiiry.  Ref.  V.  o.  K.  1^%.  II.  g.  5m. 
~  Veiel,  Einklemmuiig  etnes  Darmvorfalles  in  einem  kúnitttichen  ACtrr.  Urd. 
Karretpundenibl.  d.  wuriiemb.  ánll.  Vet.  Stiitigart  1834.  III.  207.  Ref.  Seh.  J.  B. 
Bd.  5.  S.  220.  —  Velpeau,  Uémuire  snr  let  anus  eontre  iintuľc  ilŕponna* 
d'ép«ran  et  tur  uue  nou>elie  m-Uiode  de  Iraitement,  Jounial  bebd.  dei  progt. 
de*  »c.  méá.  Paria  1838.  Nr.  27—29.  Ref.  Scb.  J.  B.  Bd.  13.  S.  193.  —  Ders., 
Hcraie  étraagK«.  operatlon;  anua  contre  náture,  opplicMlon  ii^tenip«»tiie  de 
ľentéiotoatt  do  Dapii^iren:  mori.  äas.  des  hAp.  Parli  IS36.  >.  X.  p.  506.  — 
Vemenll,  .Vruii  contre  nainrr  -le  U  rtgloii  lllnqiie.  Anlopuk.  Gai.  des  hftp, 
1869.  Nr.  41.  Ref.  V.  d.  H.  1869.  TI.  S. 44».  —  Ders.,  Anii*  conUe  iiBlnrr  P0n*ŕcnt1f 
k  nne  hernic  in|[iilna1c  ŕlrnnglfc.  et  dnlniit  de  (jnntre  aiia,  pr»tKpiuii  ňa  liout  In- 
férienr:  excUioQ  de  la  partie  innigÍDŕe^  destruciion  de  ľäperoa  i>  ľaide  dii  cau- 
(tiqne  el  de  ľentŕ'ruloinc.  rŕiiniun  de  ľi)ri<l<?e  par  la  suture  melalliiiae  anni 
nuDoeuvret  auloplanliiiues;  guÍTÍinm.  Bull.  sve.  de  ehir.  de  Paria  1871.  3.  9 ér. 
I.  XI.  p.  2S9— 29ŕ<  u.  BulJ.  géiu  de  tlii-rnp.  etc.  1870.  t.  LXXIX.  p.  319—328; 
íemer  Gai.  átt  Mj,.  1870.  Nr.  103.  104.  Ref.  V.  n.  H.  Iá70.  U.  8.  889.  —  Ders. 
iBiierkOllb(eln).  Utz.  dea  búp.  1874.  Nr.  m.  59.  Ref.  V.  ii.  H.  1^4.  TI.  S.  S51.  — 
Uera..  Flsinle  sien^o-purulenie  «oiis-euisnŕe,  (iní.  de«  hi>p.  PArí«  1881.  UV. 
p>  1049.  —  Ders.,  Dea  certajnea  difl}cntlŕ»  ďopplicftlion  de  ľenlŕrolome  ordinaire. 
tmoáít.  Instrnmenlnle.  Bntl.  soc.  cliir.  t.  XIT.  p.  Ii2— &I.  —  Veron,  F„  tjuelqaea 
eoa»ldén>li(inB  aitr  ľaniie  contre  ttntiire  accideiitel,  Pah*  1S60-  —  ViHard,  Anua 
contre  náture  de  cauae  trBuiiialÍi|Ue.  Reľ.  phot.  d.  lulp.  de  Paris  IS71.  T1Í,  60—52. — 
Vir|(in.  Sptintnne  [Icilung  eines  Atius  prneternaturalis  nach  einem  inkarteiierteo 
Bmobe.  Hrgiea  Bd.  19.  8.  16«.  Ref.  Sch.  J.  B.  Bd.  102.  S.  204.  —  Vixioli,  F.. 
Delle  finlule  ínleBlinali  come  meno  aicuro  per  pperítnenlare  ľaiiuiie  de  fluidi 
Mliare.  prancreatko  vit  enteríco.  Kicerclie  eperimeiitali.  Napoli  1862.  —  Vúlper 
lÍBg,  AtwtvQ  im  Unlerlcib  niit  Durclibohrung  einea  L>arine«  obne  naelibleibéndc 
I«liml.  ťr.  Verclnantg.  1^44.  Nr.  30.  Ref.  Sch.  J.  B.  Bd.  44-  ».  1S7.  —  Voíst. 
Hcttang  clnc8  widvrnntiirliclieu  Atrora,  der  ex  dinth(4l  »crophiilo*a  entsmnden  war, 
SeKmariniD  1835.  Bd.  u.  H.  7.  Ref.  Scb.  J.  B.  Spplbd.  I.  S.  871.  —  Voríimann. 
A.  H.,  Ztír  Behandlnuft  det  Anut  pinTlernaturnlIi  und  der  FlaluU  •tercnrali*. 
DiMcrlation  Berlín  1889.  -  Wncbimnnii.  A.  ľ.  de.  De  ano  praeteTiintumlÉ 
Balia  1846.  —  Wagner.  H.,  Abbnndlunu  uber  den  wtdernatiirltehcn  Aťler.  Wien 
IS34.  —  tVagner,  R.,  Ein  Fall  *oii  Duodetialjieaohwfír  mit  retroperii,  Durcb- 
bnwh.  Múncliener  med.  Wool.eonchr.  1901.  XLVIII.  35,  -  WartU,  Nnth..  Be- 
merkqngen  uber  Bniebeinklemmunu  uiid  Hertiiotuiuie,  l.ancel  1858.  Jan. — Hnn. 
Kef.  Scb.  J.  B.  Bd.  91.  8,97.  -  Warfringe.  Hvijiea  IsSI.  Nr.  12.  —  Warren, 
J.  H..  Arlilidal  sniia.  Uiat.  aurg.  Úb..  Boalon  1867.  p.  168—179.  —  Waraow.  ľ.. 
EÍB  Fall  von  SpoDlan)i«1lung  eSnea  widernalUrlichoB  Aflers.  Illaferlalion  8iraD- 
bnrg  I.  E.  1891.  —  Weher,  C.  A.,  Hrilnn^  elner  dnrcli  ŕal«he  Dlagnoae  nnd  im- 
Mlllgen  Eln*tlcii  bedlnglen  Kotflatel,  Zeltfchr.  d.  deutach.  chirurg.  Ver>,  Ufe^«. 
bmrg  1854.  VTIT.  472-478.  —  We^ktecker-Stcrnefeld,  K.  A.  A.  v..  Ueber 
d](  ADwendang  der  elutiaelirn  Ligalur  t>ci  der  Behnndlunif  dei>  Anns  praetor- 
satarali*.  IHajerialifln  Miinelirn  l^SO.  —  Wedtmej-er,  \Vtdrrna(urlii:her  Afler 
dnnb  ein  cened  Hitlel.  die  Scbwnngenchnn,  E^^heilt.  Urneŕca  u.  Waliber* 
JiMrnal  d.  Chir,  1S2(Í.  Bd.  9.  S.  109,  —  Weeae,  Oeftcbicble  eiiier  Sebwanifer- 
•cbkft,  welcbe  niil  EulľernunK  der  aua[{eltaf;eueu  Fruebt  dureb  riiien  AbtwU  in 
der  Kabelgegend  uuit  mil  Zuriicklsiaung  eiiiea  becrachllicbrii  Danavorfallei  und 
wtdeniaiurlichen  Aftcra  eodÍKte.  Uag,  t  d.  gea.  Uellk.  Berlín  1825.  XIX.  I95-20S. 


n 


4 
I 


388 


Uternturvcntrkliuit  zum  III.  Abvohnilt. 


—  Weil,  C  Ziir  Behntidltmii  ganicriimKFr  Briicii*.  Prag.  med.  Woch«nMhr.  1881. 
Sr.  11—13.  Reť.  Z.  B.  (.  Cli.  1887.  8.629.  —  Weinlechner,  Zur  KoíuUtik  ilŕr 
tjngcklcmmlen  Briich*.  Wicfipr  med.  BI.  1S82.  Nr,  12  u.  13.  Krf.  V.  u.  H.  ltsJí2. 
II.  5.394.  —  Ders, ,  Eiiit  Kotflilŕl.  au8  eiii*m  eiiift^k  jem  mien  DarmwMid-ScIienkel- 
brudie  lier*orgFgait);Fi>.  ditrcli  die  Nalit  veracliloMen;  Tod  ilurcli  Períloiitti«.  Aerill. 
Ber.  d.  k.  k.  altg.  KrniikcnlioiisM  m  Wieii  (ltí82>.  1883.  260.  —  Dert.  iHellun); 
*lní8  Fnlk*  von  Anna  prneiertint,  darcli  Darmregŕktíon),  Wiener  med.  WoclieTi- 
Bchrlfl  l«ei.  Nr.  8.  S.  65.  Anmork.  —  We!r,  R.  F..  The  resull  of  an  operMion 
for  the  curr  or  nn  intntinnl   llitiiln.     Ann.  Siiri;.,  ľliUnilrli.liln  |S98.  XXVtl,  3C3. 

—  Wcir,  W.,  Cft»c  or  nrlificin!  luiiiii,  in  whicli  n  inrijp  portion  oí  Uií  nTerlcii 
inicslinc  was  removed  by  lignture,  lilmgnw  med.  Joiirnnl  IS30.  III.  p.  29C— S14. 
WťiB,  Ucber  divcriikultlre  Kubellirniiťti  uiid  dic  nus  ilmcii  hrrvorgthcndpti 
Nabŕlflsleln.  ln«u([.-DisBeri.  GirUen  1S6S.  —  WeiíiBiuH,  J.  N..  De  rulnere  in- 
leatini  ilci,  cum  liiatti  \\er  int>uein  drxtrum  perinuneiile,  non  lälbali.  Act«  Acad. 
iiat.  (.iirioa,  Norimb.  inn.  III.  219—221.  —  Wei,reru(..  J.  C.  De  ÍIei  CsliiU 
eitrB  abilomen  pcrvia.  Mlai:.  acad.  iiai,  euhoí.,  Li[i«lae  169.V  dic.  3.  II.  1694. 
p,  282— '238.  —  Wernet,  Kollislel;  Ablrngung  emííi  Damistucke*  niil  der  Bla- 
tlnsíclipíi  Ufirmschere;  vonibprgeliende  Hcjl(iii(;,  Zehttíir.  ľ.  Wand6rtl<>  u.  Gr- 
bnrlsh.  ŕitnUgart  1858.  XI.  1IJ5— 169.  —  Wbarton.  U.  G..  Cnse  ol  nrUlkínl  non?. 
Ameiic  .iournal  med.  ľbilndelphia  IS4S-  VI.  ji.  25lí.  —  Wickel,  Heiliing  einea 
AnuB  pmclernnluriilia.  Med.  Zlg.  Berhn  l>138.  Ud.  7.  S.  201.  —  Wiesinger.  Ein 
Fall  von  tulaler  Dornutusíchnllun;!  (bei  .^nas  praetprnnluraiis)  mit  imnlcr  Ukkln- 
(ion.  Milndiener  med.  WoĽlieiisĽlir.  1895.  Nr.  51.  —  Ders..  Ucber  Dauerreiuitate 
hei  Darmttiisscbaltuiig.  Detitsdie  ZeiWfbr.  f.  Chir.  1901.  Bd,  ft2.  II.  1  u,  2.  — 
^■RKin-  t-  Il.\  ^  <-'aae  of  ľbrouic  peritonilis,  wiUi  iiileailiiitl  aod  iibdoniín*! 
ftŕliilae.  Eiitercirrba[>hle.  Kecovery.  Med.  Rec.  IB94.  U.  Aug.  Kef.  V.  u.  H.  1S94. 
II.  í^.  4ii2.  —  Derfi,  Notes  on  tlie  irralinent  of  ľaeeal  neliitae.  Indián  L&ucec, 
CiilculW  IS'JB.  Vili.  581;  1S9T.  IX.  2;  ferner  Med.  Press  and  Circ.  ĹOiidon  1896. 
I-XII.  5íl-r>43;  fírner  Med.  Rec.  New  York  ISÔfi,  L,  58(;— 588.  —  D«r»^  Fa«cal 
flilnlM.  M<-d.  .lournnl  Nevľ  York  189í.  LXVll.  83C— .S88.  —  Wikerl.«n«er.  T., 
ťÍ9tiiU  stpd:!^!!^*  pnst  bernínm  incnrc.  gAiigtun.     Liecnichi   vicatnik   1901.    XXllI. 

4.  t'.  Ilfi-  Ií«f-  Soh.  J.  B.  Bd.  270.  S.  73.  —  WiUiam>,  D.  H.,  Iliciubdominai 
lÍBliiln  due  to  lumbricoide;  reporl  ol  ca.>e  wiili  uperation.  Inlernut.  Juiirnnl  Sutg. 
New  Vurli  1896.  IX.  283— 28B.  -  Williei].  J.  L..  ArliňĽlol  nniis  tiear  the  lell 
(roclianrer;  recOíety.  Oiiiciiin.  Laiicet  uiid  Obs.  1871.  n.  e.  XIV.  463  —  46.1.  — 
Willigk,  Q.  A..  Diáserlatiu  iiiaugitralis,  Prag  1837.  2&.  ~  VVMtiliiie,  FBecal 
IííIiiIh  iibove  tlie  uiiibiliuaa  In  ň  girl.  following  gieriluriiliti;  apoiilaneous  dosiire. 
Lancet,  London  IS6S.  I.  li.  —  Wilfiin  (5  Fnlle  von  Kotilalcln  diircb  Enicrolomie 
Cchcllí),  Verliaiidl.  d.  Koiigr.  d,  GeBellecb,  f,  Cliir.  1879,  8.  83.  DiakuMion.  K*r. 
V.  a.  11.  1879.  II,  S.  418,  —  Winiwarter,  A.  v„  iKolllsIeln  am  Nnbel),  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  1877.  N.  F.  Bd.  11.  2  u.  3.  8.193.  -  W  it  lelsbofer.  R.,  Anns 
praetFrnalurniig,  Enierorrhftpbie:  Kciluiig.    Arch.  f.  klin.  Chir.  1879.  Bd.  24.  II.  3. 

5.  584.  —  Ders.,  Operntionen  nm  Dnrm;  Imsuisiiscbe  Bcittage  aua  Bíllroilit 
Klinik.  Wiener  med.  Wochenschr.  18S1.  Nr.  3.  5.  7.  —  Woifler,  A.,  Zur  Ke- 
aektiui)  de»  Diinn-  <ind  Diekdarme?.  Verhandl.  d,  deulsdi.  GeselUdi.  (.  Chir.  1883. 
,\il.  Koiigr.  —  Ders,.  Uebcr  Ungen-Lianncliirurgie.     Ebendu  1S96.    XXV.  Kungr. 

—  Woir,  J.,  Vuliiua  intealiui  cum  ulcere  in  reg,  inguiuis  communícana.  In  Minen: 
Obserr.  med.  (hir.  (^uedlimburgi  1704.  1.1^-143.  —  Wurai,  Heilun^  tiott  In- 
folge  voD  Einkleinniiing  •;inf»  Leiíi(«iibrucliM  enlstandenen  widernntUrlicben  Alterl. 
Zdisrhr.  í.  VVnndSrMe  n.  Gehurwli,  .StuiigurS  18.j3.  ,VI.  285.  —  Tmbert,  Vietor, 
Conirlbntion  á  ľčtiidc  de  la  l'iatule  pyo  atercornle  eoiiséculíTC  it  ľappcndicite, 
Tb**r  de  Parili  1.399-  itef.  Dcpage,  1899.  S.  1290.  —  Zancarol.  Deiix  obsef- 
vftlion*  d'ttnii!!  conlrr  nntiirc;  operutiiin:  gnérieiin.  Bnll.  rt  mäm.  eiic.  de  chir.  de 
P«rU  1894.  XX.  iJ90— 693.  Reľ.  V.  u.  lí.  1894.  II.  8.  402.  —  Zang.  Ch.  B., 
Dartlclliing  liluiiger  heilkundiger  Operutionen.  Wieii  1818.  Bd.  3.  S.  490.  —  Za.- 
pula,  M.,  Afio  prueternal.,  oblileraĽion  del  naluran.  Bol.  "ie  med,  cirurg.  Ua'lrid 
18.M.  I.  p.  SS3.  —  Zerenin,  V.  P.,  K  lieclienijrii  knlovikb  svishlsbei.  (Zur  Be- 
hUDdliing  der  Kotlisiel.)  Cliír.  Laitop.  Moakiiu  1892.  II.  633—6^8.  —  Ders., 
Iieieeliente  ki»bki  pri  kaluvoiu  aviahisbie.  (Exiiaion  dm  Darn)v»  boi  Kolliaiel.) 
Ibidrm  1894.  IV,  979— S81.  —  Zíebl.  F.,  Ueber  dio  Bdďing  von  Darmlieleln  nn 
der  vordrreii  Uanchwand  inrolge  von  ľerítonttl»  tuberciiloes,  liiniig.  .Dlasert. 
Htldtlberg  188 1. 
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x.  DIe  Kommunlliatlfliiolliitolii  iwUrht'n  Dnrni  nnd  d^ni  Qbrlfen  Dlf««li(in«- 

■irhlKiiflie. 

Andraľ*,  P*th.  Anat.,  tr.  bj'  Townspnd  and  VVcjii  II.  135.  —  Briichct, 
FittnU  t-ŕfÍMi'iale«tiriBle  cungŕutitite  it  Qtie  invnuinotion.  I(evu«  mrnaurllc  iIf  mid. 
ct  d«  Chir,  JRTS.  Sr.  4.  ZÍI.  bei  Wagncr.  1.  c.  —  ClioBicl  (Komni n ni katión 
lOÍMbcD  Duodŕnum  unil  (Jaergrimnularme  untcr  Vermiltlung  der  iinilmbluf),  bei 
ärÍJoiU),  I.  c.  11(1.2,  K.  809.  —  CruveJIliier  iDunndftrni'Dk'kdariiifutFl).  míl- 
K«teÍU  beí  Beouocli  Bd.3.  8.207.  —  Eb«t«iii.  W..  Elii  F«ll  von  prim.  Kr*be 
dc»  Coion  trs[isv«r«uiu  iiiil  Fislíllilldiirjg  iwlschen  KoIqq  <iud  Haseo  einerwits 
nnd  Kolou  and  lUum  atiilfrí«i[8.  Wtcnvr  mrd.  Pr«tsi>  1865.  Bd.  6.  £.  41.  — 
Ei««l(bfrg,  v.,  Wrllrrŕ  Bi^ilrAgo  lur  KMUUtlk  der  DitriiiitiiMcbaltaug.  Wicoŕr 
UiD.  Wocheníclir.  1800.  Nr.  lá— 14.  —  D«rB.,  Ueber  dle  Deliaiidlong  von  Knl- 
Dsielo  Dnd  Slrlktiirrn  de*  DBrnilíAnnls  miltrts  der  tnUlen  Dnrmniuscbiilliing.  Arcli. 
r  htln.  Cliir.  Bd.Sd.  II.  2.  Fnll  lU  d.  íí.  16  u.  19.  —  Fiilel  iivUchtn  DilnndnTni  nnd 
DKkdHrin  iaf.  v.  Krcbc  St.  Tliomnu-lloip.  Mut.  P.  40  u.  ChAríng  Ctom  Ilofp.  Mo>. 
G.  21-  —  Fiatcl  xH-iacticn  Cvlon  Mcendcmi  und  Ftexur,  inf.  raa  Ktchs:  Dublin 
med.  PrM*  XXXV.  S,S7.  —  tiríiollFa,  VorÍrsang«n  ftber  •pei,  ľatbolngie.  DcdUcIi 
mnUr  Rtsl«kiiuii  des  Dr.  Fr.  J,  Behrend,  Lvlpvg  1848.  —  Orofl.  D«  eoronuni- 
ealii>ni  appendicalo-itiledliialet  duiis  ľftpiieodíciUi.  Otii.  h*bd.  1891í.  Sr.  &>S.  Kef, 
Hi)d«bi-andl  1899.  p.  602.  —  HAbvrcr,  U..  Fi8luls«  inlť»i.  ieiiut»  rit«rnM  «t 
ínlcriH*  alt  Rtaldlnm  «ine«  dorcb  dlITase  Perítoniti»  komplltkrivn  8traii)(itlHlioii*- 
Ittiu.  Apponltlon  end  li>  «idc  iwlflcbrn  Uvnm  nnd  Colnn  trnnivennm  necli  vorlierlgvr 
DarnnMcklion.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  Bd.  72.  H.  3.  Fnll  21.  -  U»ld»i>(,  Rntboford, 
Krtb*  de*  Cuknniii  mil  FíbUiU  cnrco-dacidcnalis  und  F.  eocco-olicn.  Edinb.  inrd. 
Joareal  1862.  VII.  p.  621.  Jan,  Rcf.  Scli.  .1.  n.  Bd.  Il«.  B.  5».  —  (Uvwood,  A,  R^ 
R^iort  of  II  fialuluiiB  upcnioK  bttwcen  ihc  il«um  and  ligmoid  ďexnr  nf  ihc  colon. 
Kcmphis  Joumnl  med.  iicipiir.  ISStí.  I.  144  -I4J.  —  Hiichenegg,  Wienrr  klin. 
Woebťn»cbr.  189ô.  Nr,  16.  17,  IS.  —  Jaífŕ,  Max.  Zur  IvxalirpBiioo  c]e«  WBrm. 
[ibrU*U«»  iiu  ffeiío  loterratl.  Z.  B.  f,  Cli.  1901.  S.  777.  —  Jalaituier  (Vier  Fallc 
au  F.  appŕaili<i>'Ct>fcali-).  mi[|;ťtei1l  bei  tirofi,  I.  c. —  Kouwer,  Vier  KcTalIcn 
DQ  DaroinitKliskcilng.  Nedcrl.  tydaclir.  voor  genetsk.  1^98.  II.  887.  R«r.  bei 
lildebrandl  1898.  S.  6S!t.  —  Loudel,  T.  E.,  Anus  coeire  nalur«  dau»  la  tég'ioa 
ľainr  droltc;  doubk  rommiinicallon  d*  ľlnlMIin  Kt^le  avec  rvctum-,  perílunite; 
•irjpilr,  marí.  Rull.  itic  nnat.  de  Parlu  1850.  XXV.  12i  — I28i  ferii«r  in  aeiaea 
IXludra  dr  puthcil.  ct  dr  clin.  m^d.  Vatin  W3\.  III.  047—651.  —  Ltťber,  Kon- 
LsiaaikalioD  a«ÍKlicn  Jfjiinam,  Colun  IntniTcniim  nnd  Rrkliim.  Hcd,  'ítg.  Berlín 
>1840.  IX.  42-  —  Hnlin.  Unmillclbare  Gcmeinscbaft  tiviiiRhrn  Ci>kutn  und  S  Ro- 
loMniini.  Hcd.  Zlf.  Brrlin  1884.  Hl.  109.  —  HerliRK  (Wiirmfnriintz-Uickdarm- 
cl>.  ut.  bei  Qrjaullel,  I.  C.  Bd.  2.  S.  814.  —  UulUr.  L.,  Eln  ľnil  Ton 
denalkaninoiD  intt  EnieroanasiomOM  KwiaelMn  Anfang«(eil  ňtt  Dnodennm* 
ad  dcm  Cukuiii.  [nauj;.-[)lM.  UUiicben  1905.  Jaa.  —  UDrchiaon,  Rdinb.  iiicií. 
{Jo«ntal  1657.  Jiili,  Ang.  —  Odeniaa.  Fall  af  Tafmínkiammíug  undcr  eit  likta 
Haaoadirfrilkcl  hoftrt  topp  ftr  *ainDi»nviii«n  och  aiaaer  i  uppen  roibiodelac  med. 
atn.  Nord.  med.  Ark.  XVI,  Nr,  13.  III.  Rer,  V.  u.  H.  läH4.  Bd.  'J.  S.  197.  — 
Tona  (F.uleroanaiUininaen-  und  Kotliflclbildane  nach  priniarer  Darmreaektion. 
DopMlIe  DarmrcM'ktlno.  Hnliing),  U  c)ln,  c)i>r.  Nr.  9.  Hví.  Ulldobraodl  1900. 
,8.  £00.  —  RinUl,  Ein  Fnll  von  DarmlobcrkiilnfR  mll  Perroratton  dta  Duo- 
BitiDt  nnd  Cóktim*  Iní  CuTum  perítanei.  Berlincr  ktin.  WnciirnKhr.  18(17.  IV. 
S82.  —  Ru*kuaabnv.  Zur  Ká*ni>tik  der  DaimauMchallaDRcn.  Deauclie  Z*lt- 
hriiríft  f.  Cbir.  1901.  Bá.' :>9.  II.  1  u.  2.  Fall  lií.  —  SanderaoB,  UDodcno-Mllc 
TlMala.  TranMGl.  paib.  «dc..  London  1663.  XIV.  173—175.  —  Siebold.  v..  E.  C  J., 
Zar  Lebre  toa  der  ficbnangeracbafi  ^uĎerbalb  der  Oebannuller.  Dr.  A.  Elia* 
*.  Slebolda  Journal  f.  Ofburubiirr.  Fraueniimmer-  untl  Kinderkrankbrilcn  1833. 
^Jd.  17.  St.3.  S.24S— 2i0.  —  äiorer.  Uoratio.  R.,  Ameríc  Journal  of  Ubdetrie. 
1868.  1809.  1—4.  R«f.  Sch.  J.  B.  Bd.  144.  S.  172.  —  ľbiel«.  O..  Beílrvff  inr 
itiolMtachca  Dia^iKMn  dra  Kolbreehcna.  Z«itf>cbr.  T.  klin.  Ued.  l-i^S.  XXVll. 
KS.  —  WB([ner,  Ucbvr  nkbl  Iraumtllacbe  Perrorallonen  d«r  Ulasr.  Arcb.  f. 
Jln.  Cbir.  16!>2.  Bd.  44.  8.  3£2.  —  Volt,  Adolf,  l^rforaUon  <!««  WurnrorUalM*. 
inh.  t.  d.  ge«.  Med.  1843.  Ud.  4.  S.  311. 
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R.  Kiimmiinibnlinnftnnlľln  xnlHrhrn  Ourm  unil  Itrui>trHDmorgaii«n. 

Burnbírgt^r,  Vcrhandl.  ■].  plivs.-med.  ticeFlIaclialt  lu  Wltntiurg  1S58.  IX. 
S.  12^—142.  Zít.  bťi  TiltTiinnn».  I,  c.  —  Uvrulicim.  Kevue  mŕit.de  IVsi.  IS.  Pebr. 
lUľ.  V.  II.  H.  IBT-l.  Bil.  2.  &.  267.  —  Biach.  Zur  Aeliologle  dtí  Pcicumollioriuc. 
Wii-iier  ni*d,  Woclieii6cbľ.  XXX.  1880.  1— S.  6—7.  IS.  —  Brui»liiis  och  Key, 
Fnll  Bf  pnrntytiil  tneil  prrfnrntion  ef  diarm^ma  och  dnppRltiiiig  pleiiril  samt 
ncrlcRrdil.  HyK>rB  1875,  tlvcniikn  mkiirfíhllfi.  lorh.  p.  248  Kcf.  V.  u.  H.  187G.  II. 
8.  ^25.  —  DcpeSBcIohe,  lii.  bri  I.ntiRpnbaeli,  I.  c.  Bd.  I.  8.276.  —  Dol- 
linger,  J_  Pesier  mpil.  chir.  IVmíc  1S7S  XI.  49.  ZH.  bel  Tillmiinna,  1.  c.  — 
Diichek,  Bcrícht  uber  Prof.  Ilnnicrnjks  Abirilung  im  silgťitiFinťn  Krankcn- 
haus«  in  Prac  vdm  1.  Okl.  1350  bis  30.  Scpt,  18-^1.  Prugi-r  VicrtcIjiilirKScIir.  18.W. 
X.  1.  —  I>ii<i<leiihnu«en.  W.,  Tyi))!!!!!*  siírenralia.  Iuuuk.-Díss.  iferliu  18(19,  — 
Koucras,  Obí.  d.  bóp.  1B7.Í,  37.  Zii.  bíi  Tillmanus.  I.  c.  8.  I2».  —  Foun- 
taln.  Norili  Anierio.  in«d.'cl<ir.  1ä&8.  K«v.  III.  S.  p.  854,  Sfpl.  R«r.  Sch.  J.  B. 
Bd.  113.  S.  91.  —  FraeiilE«l,  v,  Zteinsiens  Kandbucli  Bd.4,  J.  imtir..  ».  390. — 
(ilUprbrtck,  G.,  Uíber  Ei-binococcu*  «iibplirtnlca«  nílt  Durchbrucli  In  (.iingen 
iinil  DurnilinnoL  DfiiUilir  Zcitncbr.  t.  Cb[r.  1><H.  M-  20.  S.  82.  —  IlHbershon, 
S.  O.,  Guys  Hoap.  Rep.  1855.  111.  I-  Koí.  in  Sch.  J.  B.  Bd.  91.  S.  41  —  Hoíf. 
mnnn,  C.  E.,  faUe  von  bnrmperforBtion  init  DurclibniĽli  dfs  Ziierchfellej.  Vír- 
chows  Arcb.  1868.  B<l.  42.  S.  227  u.  231.  —  Jnnewny,  tit.  bd  L&ng«nbiieh. 
1.  c.  Bd.  1.  S.  376.  —  Kruuse,  A!b.,  Dns  Empjem  ond  seine  lieilung  cic.  S.S2— S4. 
Dnniig  1843.  B.  Knbus.  —  Laeher,  DeulaĽties  Anbiv  f.  klin.  Msd,  Bd.  27. 
tí.  2(18— Sal,  ^  Langenbucli,  C  Chirurgie  der  Leber  und  der  Oallenblase. 
DeuUĽli*  Cliír.  Liťf.  45c.  —  Luschka.  ilt.  bej  FriientE«l,  I.  c.  S.  S90.  — 
Marroin,  Areb.  gŕnér.  ISBZ.  5.  8ŕr.  I.  XX.  p,  568,  Not.  -  Pfiihl.  Ein  obet- 
bslb  der  Lrber  (-elfj^iiťB  pcritoniriacbeB  Exiudnt  in  die  rrchle  Lunge  perrorkrl 
mtt  den  ZeJchrn  eidos  recblMciligon  ťneiiraotbor»i,  Rerbner  klin.  Wocbensclir. 
1877.  Nr.  5.  —  Reid,  J.,  Edinh.  .Tuumnl  ly-tO,  Nr.  142.  Zil.  bei  Tillmnnns. 
1.  c.  S.  12'J.  —  Riedel,  KníiileUsi^lie  Mítleilungen  nits  dem  atiidlischcn  BospiUI 
m  Aechen.  St.  Peierab.  med.  Wocbenachr.  1885.  Nr.  19  ti.  20,  —  Sanger, 
Archiv  d.  Hellkimde  1878.  19.  .Inhrg.  247—278.  —  Silva  Lima.  da,  Expr-ctora^rio 
de  muIerÍM  (ecues  cm  umn  mulber  alleclada  de  phtUisíca  pulmonar:  curnmunl' 
ca^'äo  do  colon  com  o  broncliio  eequerdo.  Gai.  med.  da  Ilabia  IS06^18lJ7.  I. 
1H9— 141.  ferner:  Courkr  oiŕd.  Par.  1876.  S.VVI.  369.  —  Starcke.  KeuUche 
Kllnik  1870.  39.  —  Slokcit,  Di»ea«e8  or  tbe  Cbest.  Ihiblin  1837.  p.  SS.í,  Qbťraeiit 
von  ú«rli8rd  v.  d.  Bnscbe,  BrcTnen  1838.  S.  559.  ~  TillmannB,  H„  Ueb«r  di« 
Konininiilknltonen  de«  Jtageii-Darinkítnals  tijíI  der  Braslhnlile  nnd  ilbrr  nub- 
phraniBcbc  Abíiesse.  Arfh.  T.  hlín.  Chlr  1881.  Bd.  27.  S.  103.  -  Webb,  íl  I.  bel 
l.nngcnbiich,  I.  c.  Bd.  1.  S.  27C.  —  Woodworth,  New  Vark  med.  Journal  )8i4. 
Aprlt.     Uitgeteilt  bet  Lacber,  1.  e.  Fall  324- 


ť.  KnmmunikatloiistUIrln  irn  Oanns  diII  d«m  ^■'»B<^d  DrlUpn  iť*  llurinknnulii. 

A  DĽele  t,  Eludes  aur  les  malndies  do  PnniTtas,  Paria  I86t}.  2it,  bei  Kurie. 
I.  ľ.  S,  156.  —  Anders,  Specimens  frum  n  cuse  of  ímpacted  gall'ítanee  fritli 
flaliilous  (ľonneclíún  belwven  tbe  gall-bladdvr  and  tlie  colon.  Intemai.  CUn., 
Phllod,  I8SIS,  3.  Ser.  II.  27—%.  —  Andry  (Gallensleinilen*  bei  Gallenblnacn- 
diiodenalllslel),  l,yon  inŕd.  ie>í7.  Nr.  IB.  Zil.  bei  Hermann,  1.  c.  S.  S^  — 
Bahrdl,  K,  (Sponlnn  gílieiller  Ecliinnhokkns  der  I.ebeľ),  Arcb.  d.  Heilkunde  1872. 
U.  4  II,  ').  S.  467.  —  Bell  1 1  e.  Anatómie  des  krankbafien  Baucs  ctc^.  (.Inletlinnle 
Gallcnllelel.)  Uebersetzt  Ton  SOnimering,  Berlín  1797.  —  Bamberger.  Krank- 
bciten  der  Lebcr  in  Virťhows  Handbuch  der  fpcx.  Pothologie  und  Tlierapie. 
F.rlangen  1855.  Bd.  C.  —  Btirket,  ĽloeraliTC  cíCiipe  oť  biliary  calcnlí  ťľom  tbe 
guil-bladder  inlo  ihe  duodenum.  Trnnsnci.  patb.  soc.,  London  1878.  XXEX.  142 — 145. 
Barlow,  Fistula  belvrern  ihe  gnH-blndder  and  cúlon  crc.  Lancet,  London  18B?. 
1.  B.  —  Bermund,  Culculs  accumulčs  vn  grand  noinbre  dans  la  viäsicale  biliaire: 
rupliire  de  uetre  Tt'íicule;  passage  des  calcula  danu  le  colon  transv.;  guŕriBou. 
Bull.  inéd.  de  Bordouiix.  Abeille.  Brui.  ISDI.  II.  p.  30-32.  —  Bigelon,  Cnse 
of  Hon  Abbol  Lnwrenre  (li«tuluae  Koniiiiuiiikation  iwiaahcn  GaBcnblone  und  Kcilon). 
Boaton  med.  and  nurg.  Journal  lb55.  Llll.  S9— 92-  —  Bolhnger,  Ľebrr  Gallon- 
rteinkrankheiien.  UDncbener  med.  Wooheniebr.  1891.  Kŕ.  17.  Ref.  V.  u.  H.  1891. 
Rd.  2.  8.  199.  —  Bourdon,  Calcul  bitiairc  ďiin  rolitmc  con»d£rable  tombé  dana 
le  tube  digcBtif,  h  travrrt  Ic*  parot*  de  la  véiicnle  et  du  colon  transverse  adbéreniea 
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■t  p«rror«ea.    tlníon  inéd..  Fu-is  1659.  2.  Ser.  U.  4»9— 413  u.  Gu.  de  liäp.,  I^rí* 

li^9.  XXXll.  2S&.  —  Boyaiii  (Ofi!J«ii8teÍiiil«>ie  bei  Duo<lenum'Gslleobl&Mnll*tel), 

Urí(.  med.  Jounial  1ST9.    Zít.  Uk  Hermsaii,  1.  c.  8.  S'J.   ~    Bradburr.  Two 

I  uf  otutruclion  oľ  tli«  »inn]|  ínieRline  by  nall-iitonís.    The  BrlU  med.  Journal 

11897.  "ih.  ävpl.     Zli.  hfl  HerniBnn,   I.  ľ.   S,  27.    —    Bristowe   (GAllpiiglelnlItn* 

b«i  l>u(><l«uuiii-Gall>inblFisenllstel),  Lnncet  188T.   I.   p.  Sijii.    Zít.  hpi  Hermann,  l.c, 

S.  39.  —  Pcm.   (llurclibrncli  cincs  Lebembszcuscs  m  dns   Diicidcniim  and  Knlnn), 

TraD**ct.  of  Ihr  pnlli.  soi;.  16G1.  IX.  p.  241.     Zit.  bd  Lungenbucb,   I.  c.  tid.  1. 

■  Š.  ZT6-  —   Brodnianii,  Ueber  Uallensteinc  uod  íhre  Fulgťn.     Disscrlntion   Bcrliti 

'.1808.  —    Bryunt.   ťriicUce  or  Surg.  1879.  3,  ed.    —    Biichiier    ((inlleiisteinilcu* 

[M  Daodcniini'UalkDbliiaenfiBtel),  iienle  u.  Prvuťeľ,  ZeiUclir.  f.  ral.  Meij.  1841.  X. 

J.  S.  191.     Zil.  bei  Uvrinaiiu.,   1,  c.  S.  26.    —    Uuiuke,    Heitrag  lur  Lelire  vom 

.  eberccbinokoltkiis.     Berliiirr  klin.  Wochensclir.  ISS3.  5.  —  Bull   (ťaiikrc&uvsle 

t-wU  FeiforaUoii  iii  dtti  Darmi,  New  Yorh  mrd.  Journal  1867.  —  Bjrl,  vnii  aer, 

jOllcalaS   Uottt   tli«  gnit.bisdder,    cfímmiiiiii^nling   witb    t)i«   duodenuiii.     Trnnancl. 

yrtíh.  am..  Loodon  I85S— 1857.  Vili.  231—233.  —  Cahen,   H„   Ein  «»ttpn<T  Kalí 

'von  OAllen»lelnen.  DenUcIie  med.  WucbcnMbr.  IRilG.  Nr.  41.  ^  Cnlderon,  (ľalcuto* 

biliares;  &»lula  cnlre  el  daodeno  y  la  vrxiculni  ciilico  boputico;  )>erítonitii  nnitda, 

naeiie  á  Uh  28  bonis.  Uai-.  mi-d.  de  Mexiku  18IÍ8.  I1T.33].  ~  Castnt'r  (Callcn- 

*l«inileiis    bei    Duodcnuin-Galltľnbla«eii(latel),    liiaug.-Disserl.    Urvirawald    1894.    — 

Cailro,   de,    Le*   abeci-e  du   fi)ie   des   pay«   diuuds   ete,     ľuris   1870.   —   Cban- 

nin^,  llBlfuri>ialÍ<iii  of  gall-bladder;  betweeii  Ibe  guli-bladder  nnd  ilsdelermiiialioa 

in  aroh   oí  euloii    Iwo   largie  opeuiri^   of  loiig   iiiaiidiiig,     BoHIun  med.  and  «iiiK- 

Joutnal  U6a.  LXIX.  S29— »34.  ~  Cbuudroii,  Coutributloii  á  ľŕtude  de«  fiUiilea 

bilikireo  extemee.     Tbúee,  ťaríi  1876.    —    Cbestou    (Diliiridanu-Galleuti^tet).  itt. 

im  Koth,  I,  c  S.  121  n.  123.  —  Chlan,  llober  iwei  n«iie  mie  von  äequ«*lr*tloii 

-d«  PankrtM.    Wiener  ntoj.  VVochenschr.  1860.  S.  140.  —  Der*..  Ber«iang  eície* 

^ AnearyaBDUaekeA   der  Arlchn   cyaUcft   in   die   Gallenblnse    mlt   túdlkher  BIiKudk. 

^Prtgie   in«d.   Wnchťnichr.  1883.   Nr.  4.    —    Oaessen.   KrnnhhcUen   der  Baucb- 

•peiclteldrlur.     Koln,  Uuniunt-Scíiauberg  1842.  —  Clin,  Ciimmanicntion  bctwecn 

Ihe  gnll  blodder  nnd  Iranaverse  colutii   ab.teess  of  liv«r.     Biill.  >iic.  anat.  de  Parí* 

1816.  XXllt.  311.  —  Coeb  rane   (LeberabHxeii,  Perrur«tÍoii  dessclben  In  dtn  Darm 

nnd  nacU  auUen),   lit.  bei  Langeiibuch,   1.  c.  Bd.  1.  S.  2TT.   —  Coeklo,  Caiicet 

«í  the  diiadenum;   8u|i|iuralioii  and  perroratiou  of  (^all-bladiler.   Totlowed  by  falal 

perítODÍlii.    Hed.TiiiivH  and  Gat..  Loridou  1883,  I.  435.  —  Cobnbelin    {Galleostfln- 

lien*  bet  Daodeiium'Galleublaseoriaccl),  Vlfcliown  Arcb.  Bd.  37.  ä.  415.  —  Conani 

(Vaff«bw<ruiig  des  proc.  vcrmlľ,  infolg*  elDea  GallentleiDes).  Aineric.  med.  Timri 

1963.  4.  Jnni.     Zll.   bei  l.angenbach,   1.  c.    Ild.  2.    S.  231.   —   Co*Fcrct,    Bull. 

de  ihC-rnp.   1845.    Zit.  bei  Henocli,   I.  c.   Bd.  2.  K.  219.    ~    Courvoiater.   Kn- 

■«latMcli-iiUiliiilltcbe  Bcitrage  lur  PnlholDgie  und  Cbiriirglr  de-T  Gallenircgr.    Leipidg 

,  18M  —   Criehtiiti-liruwnc    (U«HenalčÍn>leii»    bei    líu(idcoam-úalletiblaaenfi»tel), 

'Ňl.  med.  Joanial  167'>.  13.  U»n.    Zii.  bei  ilcrimtnn,  I.  c.  8.  OS.  —  Cruveíl- 

kier  (KaninonuUise  Kulun-GHlleiiblucnrtHlcl}.   Traíié  d'Anat.   Paib.   11.  543.  — 

Der*.,  Arcb.  ghi.  11^7.  t.  99.  p.  64.  —    L>cr».  ( Uuodeiium-GallRib1a)<iifiBtet  und 

,  GalteMteinileuH),  Tlii»v  de  l'uriH  16ä.V    Zit.   bei  Hermaiiu,  1.  c.  S.  40.  —  Cutler, 

í'lapMUd  gallsionei,  uleeration  ioto  tlie  duodenum.    tíusUia  med,  nnd  aurg.  JouTBal 

;1889.  CXX).  «80.  —  Cyr,  London  tías.  1844.  8.  451.  —  Oepes*«l«be  (Dureh- 

'  liracii   elnt*   LeberabKeaws   In   Darm   und   L«nge),   alt.  bei  Langenbuch,   l.c. 

,Bd.  I.  S.  276.  —  DIeffcnbach    (SponUiner  Durelibrncb   «lne*   mlt   [inrRiiDliall 

rUIltcD  l.«ber*b«MM««  durch  den  Nnbel),  ilt.  b«l  Lanscnbuch,  1.  e.  Bd.  1, 
902.  —  Doenenfehetti  (l.cbcrabsic8  mit  PcrroratlOD  dnMelbco  in  deti  Didc- 
darm  nnd  nach  uiiHcnl,  xil.  bei  LanKenbn«li,  I.  c.  Bd.  I.  S.  216.  —  Uonan 
(Untindurn]-UallFiili.i|r]),  xii.  bei  Kulh.  I.  c.  S.  123.  —  Draache  (Uit  dem  Duu- 
deaom  kummuoiiiiirender  PnnkrrajinbiiidJ).  Beriťht  d.  k.  k.  RudulftUFt  1868-  S.  301. 
—  Uabui)  (Knlleerung  eincs  utujewoiiiiiich  gmlivn  ííkines  per  rtťiuiu),  iil.  bei 
Kotb,  I.  c.  S.  121-  —  Dujardin-Beauiiip  lí,  Sur  iiuelijuen  ■yinutuoiea  piŕ- 
••Qléi  par  le*  indiniilus  purieur*  de  liittuiei)  biliuíreo  inteslinaied.  Bull.  aead.  de 
mM..  Paria  1894.  3.  air.  XXXI.  p.  2.'^6''2ti4.  —  UuraDd-ťardel  <Dlckdanu- 
C»ll«nllai*)j,  Uniofi  míd.  18T0.  3a  Zít.  bei  Roth,  I.  e.  S.  123.  —  Datronleaa, 
Traltŕ  de  nialad.  dea  Europíena  dan*  l«a  paya  cbaud*.  Purit  18<i8.  —  Rltner,  H., 
Tne  vngahc*  and  wand*rliia«  Of  nlIxloneB  wltli  clInU-al  r*poru.  Med.  New*  1898i. 
b.  Febr.  Ref.  V.  d,  H.  1899.  II.  S.  251.  —  ťagge  (DiiodeiiBm-UaUenbla«enri*lel 
and  UalleBaicinileai),  Gay*  Ilotp.  Reo.  IB69.  Bd.  14.  p,  273.  Zit  bd  IIcrmaHD, 
l.c.  S.S9.  —  Fillc  itta  Duodenom-Qnllenblasenfisleln  lu  Ring*  Colles  Haienm, 
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DJg.^Syst.  3&T-  2A8.  259.  ^64.  270.  ZU.  bei  Murchiion,  \.  c  —  Fnll  von  D«o- 
dcJinre-GftlIcnblaMnfUíct  infolge  von  Ulciis  daolícniile  uiu  Bnrkers  Klinik.  l^nect 
1850-  Juni.  Rtí.  Sch.  J.  B.  Hd,  fiK.  S.  184.  --  Fall  von  krr-hsigrr  G»llenltiwen- 
Kolonlimcl  im  Mueeuin  of  BosUin.  Soc.  (or  med.  Impi.  .'ttíS.  —  K»l  1  von 
Pnnkri-'níubKZpä  mil  Durchbrucb  ín  dcn  ZwOUTtngrrtlariii.  St.  Qeorgr'i  lluep. 
K«|>.  187T— 1878.  IX.  95.  ZU.  bei  Rurte.  1.  c.  &.  150.  —  Fauconneka- 
Dufr«*iie,  Calťuli*  bilisíre  trésvolumiiifux  trneui  par  les  8elle«:  tiymplAniM 
grav«a  p»ndniit  ťŕlabliisemŕitt  íle  la  llítule  por  iHqaflle,  aelon  toul«  a(ipar«n«t, 
il  sem  \iMré  ile  In  TČaicule  dune  le  duodenum.  Bull.  gin.  lir.  Ibirap.  tlc.  Paríš 
1845.  XXVIIl.  253—257.  —  Ders.,  Lr  bile  e(  ses  mnlndics.  Mŕ.m,  de  ľncnd.  roy. 
•le  méd.  1S4T.  XII.  —  Ders,,  Trnitč  de  ľnffcctinn  calciil  du  fol«.  Pnrls  1859.  — 
Pérôol  (Mciirinchrr  Uurclibriic.li  uinei  Lcberccliinoknkkus),  Ľiinion  mčd.  ISSO. 
71—75,  —  fiaiijc  (Dickdftrm-Gnllenflslel),  lil.  bei  Roth.  1.  c.  S.  123.  —  Fledlor 
(Oúnndarm-Uallciitietel).  lit.  ebemin.  —  Fletsciier  (ľankreasnbsxefl.  Prrforntíon 
deee«lbeD  ins  Duodenum),  Prôv.  med.  and  surg.  Journal,  Loridon  1848.  Nr.  20. 
Zít.  b«i  Koerie.  t.  c.  8.156.  —  Frank,  J.,  Ualodies  du  puncrť<aa.  luieydop. 
des  sduiu',  med.  Psrie  1643.  Zít.  bei  Uúrte,  I.  c,  S.  147.  —  Frericlia,  Kliník 
der  Leberkranklieilf'n.  Braunscliwelg  18äl.  —  Oalliard,  Dia^Tiosiic  dee  fisiales 
chol^ysloinieatlnaleti  dane  la   lilliiase    blliaire.    Séni.  mvd.  Paris  1895.  XV,  309, 

—  Oaiideron,  Kômnrrhagieeti  inteslinalea  rebellrs  cbiisógb  par  deux  catciils 
blUnirea  volumineiix  émigrés  dnns  le  cúloii  aícendanl;  evacuatlon  spontané*  des 
ces  cnlciile;  guŕriaon.    Rev.  mŕd,  de  In  FrancIie-ComlĽ.    Bcsnn(i>n   1892.  1.  35— 4(í. 

—  Goldsclimid  (DiinndarmGallenfiBtcI),  íil.  bei  Rotli,  1.  ŕ.  S.  123.  —  Odídu 
ammer  (Duodennm  tiBllťnblaätnllstel,  DnrmvcrBťliluH  diirch  GaltenitUiiiJ.  Berliner 
klin.  WochenMlir.  1889.  Nr.  li).  —  GroU  (Duodenum-Uullenblasenlistell,  Elrmrnta 
of  palL.  auat,  p.  530.  Zil,  bri  Kra  u  Q,  1.  c.  S.  SG.  ~~  O  ii  tt-rbock,  P.,  Cebcr 
EcliinncocGUB  subpiiTťnicuí  mil  Uurclibrucb  in  Lungen  uiid  LIarmkanui.  Ucuuche 
Zeilschr.  ľ.  Cbir.  Bd.  20.  S.  82.  —  Ders.,  Verliaodl.  d.  deutscben  Ge«6lUch,  f. 
Cbir.  1!.  KongreQ  1882.  S,  72.  —  Guérin  (Abgang  eines  ungew6linlii-li  gro&en 
Gallennelne«  dnrch  den  Danti).  lit.  bei  Roth,  1.  c.  8.  lai.  —  Habershon 
(Gallenatcinileiia  bei  Diiodenum-Gallenblasenlistell,  PaHí,  and  prací,  observ.  of 
dtae&ee^i  of  Ihc  abdoraen,  London  1878.^  Halier,  11.,  Zur  Kotiiitllk  der  Chole- 
lithlasls  (Duodcnum-GalIenblMcnliBlell.  Pragcr  med.  Wochoiischr.  1808.  Nr.  11.  — 
Hnrley,  Leberkranklieilŕn.  Ueberseitt  von  K  ram  und  Rotbc  1883.  —  Helwlg; 
(Abgang  eines  ungcwoImliĽh  groUen  Galienflieinps  per  recium),  r.it,  líri  Roth,  1.  c. 
8,  121.  —  Henocli.  Kliník  d.  Unterleibskrankb.  Berlín  1855.  —  Hermann,  H'., 
Ceber  GallenateídileUH  |31'J  F&Ile  aua  der  Literatúr).  Inaug.-Dísserl.  Jena  1904. 
Ref.  Z,  B.  f.  Ch.  1904.  Nr.  44.  S.  ľiS'.  -  Hildanus,  G.  Fabr.,  Chĺr.  Cent,  IV. 
Obaervai.  44,  Itflsil.  Ifll9.  —  Hill  (Todlicher  Oallensleinileas  bei  DuoJcnum- 
OaĽeablasenlísiel),  Lancct  1880.  Apríl.  Zíl.  beiHermann.  I.  c.  S.  42-  —  Uirscli- 
feld  (Oiinndarm-Gallenblaaenfiatel,  dic  Gallenblaae  fúHl  eich  niít  Darminbalt),  lil, 
bei  Roth ,  1,  c.  S.  123.  —  lldlscher  (GnlIensleinileuB  und  Qallenblagťn-Duodfnnl- 
Qstel),  Dissertnlinn  Frelburg  1897.  Zít.  bei  Hermann,  L  c.  S.  33,  —  Hitppe- 
Seyler,  G.,  CiioUlitbín^is  in  Nolhongcls  spex,  Palhologje  u.  Thernpie.  Wien 
1699.  Bd.  18.  —  Jngo,  Pasaage  of  nineiy^nne  goll-stones  throagh  a  viippased 
nlceruted  upenín^  of  the  gall-bladder  Ínt«  tbc  ÍnU'Stíti«B,  Ashoc  med.  Journal 
London  1854.  I.  147.  —  Juueway  (Durťhbrmjh  einrs  Leberabsipssa  io  Durm 
und  Lungc) ,  liL  bi  i  Langen  b  u  c)i.  1.  r.  Bd.  1.  S.  276.  —  Jouassen  (Lebi*r- 
echinokokkus  mít  Perforalíoa  in  den  Diclcdarm  und  naĽÍi  aufien),  Ugeskr.  f.  L&ger, 
1870.  X.  Nr.lO.  11.  Zít.  bei  Neisser.  I.  c.  Fall  88».  —  J»uun.  Ubstractíon  d« 
ľiléoR  par  nn  cnlcul  bitiaire  tonibŕ  dana  ľjntestin  pai'  une  perforation  du  dao- 
drnnm  etc.  Journal  de  In  sect.  de  múd.  soc.  acad,  Loir^-Inf,  Nanliľs  1663.  XXXIX. 
87 — 95.  —  J  iihel'Reno,v  t'Leberabaieä  rait  Perľoralion  desselben  in  das  Duo- 
ďoniim  und  in  die  Bauchhuhlc),  Soc.  annt,  1881.  Dei.  ZiL  bei  Langenbuch,  I.  c. 
Bd.  1.  B.  301.  —  KarowBki,  Ziir  Dingmue  und  Thernpie  der  Pankreas xyaten. 
DeuUi^he  med,  VVi)chrnin-lir.  1890.  4<!n  ii.  17.  —  líehr.  H,,  Ein  Riickblick  auf 
209  Gallenslríniaparalomien  mít  besondurer  Beruckaifbliguog  elc.  Arch.  f.  klin. 
Cbir.  Bd.  53.  H.  2.  —  Ders..  Die  Kesullate  von  360  Gallensteínlapaľutomíen  ele, 
äamml.  klin.  Vortrige  von  Volkmann  1898.  N  r.  225.  Okt.  —  Dere.,  Ein  Räck- 
blick  auf  720  Gallensteinlaparatomíen  elc.  74.  Veraaniml.  deuUcbdr  Nalurf.  n. 
Aerate  in  Karlsbad.  Ref.  Z.  B.  S.  Ch.  1902.  S.  1247,  —  Ders.,  Seriebt  ilber  IS7 
Gallensiefnlsparaiomien  aua  dem  lettten  Jalire  elc,  MUiicben.  Leliinnnoti  Veriag 
1904.  —  Kelir.  EÍIer«,  Lucke,  Bericht  Uber  197  GalleoBlelnlaparatoinien  aus 
d«n  IMtten  2'/i  Jahren.    Arch.  f.  klin,  Chtr.  Ud.  S8.  H.  3.  —  Kllgour  (ins  Duo- 
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ddiuai  pvrfohcrur  Pankr* lu.tbSKfi) ,  Lonilnn.  Joiirnnl  of  Med.  I8J0.  ti.  ]>.  1052. 
"at  bel  Kortí.  I.  e.  S.  IMí-  —  Kirmisson  (Knmmiini katión  (wl«cli«n  l^brr- 
l^bn^Q  and  Darm).  Gu.  hcbd.  1882.  XIX.  äO.  /.il.  I>ci  I.nngcn  huch,  I.  c,  Bd,  I. 
.802.  —  Knox,  Obiiruction  of  the  Jejuniiin  by  n  \argt  gnll-slone,  vhicli  hná 
tnluraUd  lbro>i([''  '^'^''>  *''>*^  bladder  tii  ilie  duodcnum.  GUsguw  meil.  Journat  1900. 
Ulateh.  —  Koclier,  Tla„  Kín  Fiill  vun  Uliukdoclwduudenoaiomin  iniernu  wc^tn 
|Oyleii«t«iD.  Ki>rreii|).'Iíl.  í.  äcliwcirer  Aerite  ISHS.  Nr.  7.  —  Kurte.  Ein  den  Dnrm 
'  OtiUlri«T«nd«r  Uallcnmein.  Prrforiiticiu  dvr  UulJeublase  nach  drni  l>u()de(iiim  und 
Koloa.  Verhaudl.  d.  d«iiUclien  G«»cll»cJi.  r.  Cliír,  Ettrtin  1889.  XVIU.  106.  — 
,  per*.  (Todlkliŕ  CliolAiigitís  lofolgŕ  «inŕr  bestolienden  Diiod«num-liall«nbtftteuli8l«]), 
•ilntr  hlín.  Wochenschr.  1894-  lE.  Okt.  —  Dera..  Ueber  di*  Clilrurgi*  d*r 
illcnwpgc  nnd  der  Leber.    r.  Vnlkmiinns  Snnimlang  klin.  Vortr&ge  1892-  Nr.40. 

—  Dcri.,  Ceber  GnlIcnBleinilcii*.  Vnrhandl.  d.  dvutsrhen  UmcIIhcIi.  T.  Chir.  1893. 
22.  Knnicr.  —  Dert..  Die  chirurKÍachcn  Erkronkiingen  iind  Vcrlctiangrn  des 
PuikrcA).  Dcutflclie  Uliir.  Lief.  45 d.  —  K  rn  ua,  Diirclibrucli  eines  hilhnrrrigroflen 
UailcnalciakonglumerMea  aun  der  Unilpiiblase  in  dai  Kitlon  uod  Abg^ang  per 
unm  etc.     Prager  med.  VVoubentdir.   1891.   Nr.   11.    R«ľ.  V.  u.  H.  1891.  II.  S.  1S7. 

—  Krs<l*«.  F,  iKotgefiilIlr  Ecbinokokkuatyslí),  v.  Vulkmann*  äaminl.  klin. 
Tartr.  Nr.  SS5^  —  Lammimon  (Gsllvnsteintteut  bvi  bereiu  |;elieilter  Duodenum- 
QilleabUaeBlUUI),  Brii.  med.  Jotirnal  läTt!.  Ktt.  bci  Uermann,  I.  c.  S.  44.  — 
Lancanbaeh,  Chinirgi«  der  l.ebrr  iind  GnUenblnie,  Dvat«cli«  Cliir.  Lk'ľ.  4Sc. 
I.  D.  II.  —  t.eicktenilern,  O.,  Rľbniidliing  d«r  GrkrankangeL  der  úullenwegc 
tm  Ruidbnch  d.  »pei.  Thernpin  innert^ľ  Krnnkliriten  von  PcotKold  n.  Stlntilng. 

—  l.éticnne.  Obslruction  íntcilinalr  pnr  cnlcul  bllinirc  Toliiniin<'iix;  pcrtoration 
4r  Ik  vŕticule  el  aliuuchcmnit  dniif  In  ancundc  portion  du  duoddnnmj  dilaUition 
doodcniile :  *clFrosc  véticulaíre  ct  cbiilélithtmr.  Bnll.  tac.  anal.  de  Paris  1891. 
LXVI.  4Ä7— 4-Jil.  —  Levy,  A  čase  uf  enleri)-chu]eey«tic  flsluln;  very  large  gall- 
•Uine.  Med.  Keg..  Riclituond  1898—181)9.  11.  115—117.  —  Lewis  [DurclibrucU 
CinM  tCcbinokokkus  der  Leber  in  den  Diirm  auf  deni  Wege  durch  deu  DuctUH 
bŕpftticnt).  äL  BarllLoloin.  Hosp.  Kep.  18K4.  ji.  ^l.S.  —  Liandrier,  Oaz.iu4d.de 
Puls  18ft4<  IV.  —  Lindner,  Ueber  Caltenateinlleuí.  VerliaiidJ.  d.  deutschen 
CcMiIsel).  r.  Chir.  189S.  2'2.  Knngr.  -~  Lobateln  (GalleDsleinileos  b.  Diiodcnnm- 
Gd]«iiblAMnl>R(el>,  Beitr.  i.  klin.  Chir  1895.  Bd.  IS.  —  MacUgnn  (i)nodnnnnf 
G«ll«nb!a»ciiil9tel),  Trani.ctin.aoc.  Bd.21.  Zlt.  bei  Ilornonn,  1.  c.  S.  16.  —  M>eUnn 
(Kom  Dl  n  ni  kati  o  n  einea  Lebernbsxeases  mit  dem  Diiodcnuml,  Brit.  med.  Journal  1874. 

LÍ.  Anx-  —  Stade  Inng,  BeilragR  mccklenbiirg.  Aerxte  tur  l.ebrc  der  Echiniikohkut- 
flnakliciL    Slullgart,  Knke  l^^.  S.  TiS.  —  UnitíB*  (Dunndarin  (íallenliite!),  »t. 
ci  Roth,  I.  c.  5.   Vm.  —  Meigs,  tiall-stone,  oecliiiion  of  tlie  cyslíc  dut^l,  (itlie 

C»gt  rrom  Ihe  gall-bladder  iiito  tlie  duiidetium  aiid  niulli|ile  licpatic  ab»ceiw. 
nwiel.  patb.  aoe.  Philad.  1889—1690.  II.  307.  —  Merk,  A..  Beilrige  lur 
ŕathologie  iind  Chirurgie  der  tiallcnM*-ine,  Uiltell.  a.  á.  Greuigeb,  d.  Ued.  u. 
Chir.  liKtí.  Bd.9.  S.  S9.  —  Ucrkl^D,  GaikiineiiillcuR  bei  OalleoblMvn-Dnudeual- 
llatel  In  Hincr  Tlié«e  de  Pbi-i»  IS8Ú.  7.il.  bei  Ber  roftn  n,  I.  c.  S.  84.  —  Monod 
■Odtoam-GallanblAtenlI***!  n.lialknf^telnjlpOR).  «ll.  bei  Pnnconnenii-Durre*ne, 
&  268-  —  Morcatin,  Ooelaaíon  inte*tinal  pnr  calcnl  bitiaire.  Balí.  et  miia. 
4a  t»  aoc.  *ital.  1900.  K  r.  2.  —  M  u  1 1  e  r.  J..  <Hl1cn*tcinkrankhcil  and  Ikre  Be- 
dlime (in  dcn  Wiiritiarger  Abhandlungen)  1900.  —  Hurehi<on,  Fíntutou* 
'eoBininnTeaiiOD  belweeo  the  gall-bUdder  and  colon.  Tron«Kct.  palh.  aoe.  London 
1871.  XXIL  168.  —  Dera..  Clinical  lectureii  on  diacaaea  of  the  Uver,  2-  tá.  London 
1877.  p.  S07.  —  Naiae  (Dnodenum-Oallenbluenfiatel  und  Ualleogleinileui),  Ber- 
liner  kila.  Woelienachr.  1894.  S.  899.  —  Nannyu.  Klinik  der  CholelUliiMia  18B2. 

—  Neiaaer,  Die  Echinokokkenkranklieit.  Berlín.  Uirtcliwald  1877.  —  Oppolter 
(I)arm>er»cbtMfi  durcli  Ualleiislein.  Diiodi-num-UalleiiblatenrisIel),  Zeitaelir.  d.  Qm. 
i.  Aertle  t<i  Wien  18ti0.  Ne.  48.  Zít.  bcl  Keriunnn,  1.  c.  8.  24.  —  Paliiier, 
Adheiion  of  the  g«ll-blsi)i1er  to  the  duodennm,  followed  by  niceratlon  i  the  paaaage 
of  a  gnll'ttoac  imi>  Ihe  inie«tlne.  canf>lng  nbutniciloo  and  denth.  Cslr.  FUc.  Bo*lon 
•oc.  med.  Impr.  1859.  111.  I06,   ~-  Partoní  (Kommanikation   xwiRchrn  Pankrcna 

jBnd  KoluD).   ref.  .Seh.  J.  B.   1858.  Bd,  97.  .S.  151.    -   Peacock,  ľlcnruted  apcrture 

Jbttwcen  tba  gall-btadder  and  duodeniltn,   by  whlcb  a  biliary  calculu*  had  piuised 

Ihlo  the  intritine;  obrlriictinn  produced  by  the  cnlculu*  in  tlie  inteatinci.    Traniact. 

^th.  «i>e.    Loodon  18-18— 18S0-  I.  26S.  —  Peppcr,  W.,  Cm«  of  eyatic  díatention 

Dí  the  pancreatíc  duet,  m  whieh  dcalh  uccnrerl  Trom  hetnorrliagc.    TIh  med.  Tirae^ 

I87L  1-  Nr.  9.     R«f.  Zcnlralb!.   f.  d.    med.  Wi.ienich.  1871.    S.  156-    —    Peterí. 

RUiuy  nicuti;  perToratioo  of  the  dundenum ;    abteeaa.    New  York  tncd.  Jotirnal 
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1865.  XLI.  £58.  —  Pttjl,  J.  L.,  Remarqu«8  aur  l«s  tamear*  forméu  par  U  MU 
rplenuc  <(aii«  Ia  vCsicuIe  dii  Il«l  rí  qn'on  a  tonvrtii  prUra  poiir  ňt»  abcŕjdarole. 
Mém.  dr  Vat^d.  roynle  ňe  clilr.  ľí43,  T.  1,  p,  168.  —  Poirmr,  Cnlcal  ár.  1«  vét\- 
cnlr  biJinitr;  perforntion  áe  ľmlestin;  pi-ritonile  gétiérolúéc ;  mort.  BuU.  foc. 
xnéd.  <Ie  Kcimft  1>(64.  Nr.  &.  29— S'2.  —  Deri.,  äoc  de  mŕd.  de  Uand  1883.  p.  11 
IS.  Jan.  —  Pupe,  Čase  of  vomiting  oí  galÍ-«lon«s;  necropty;  cumBinntcatioa 
ljetw«ii  gttll-bladder  atid  duodrniim.  Loncet,  Ijjndon  1887.  II.  9BI.  ~  Porrel 
(l>ui>deiiuiti-tiall«iibtaíeiirietel].  JonrnaJ  liíUl.  1839.  Nr.  S.  Zil.  b*i  H«iiocb,  I.  c 
II.  S.  218.  —  Pranlel  (DaotUnum  •Ga1!ťnbla«ťiifialel),  AUgťm.  meň.  Zig.  I8&S. 
fir.  41.  —  Qoenu,  Fislut«a  cvBiu*(lu»t)ciiaI«ii.  Hnil.  «uc.  aiiat.  d«  Paria  1876.  LI. 
386—388;  ebenso  Pn>g,ii  meď,  ľans  1876.  17.  &H.  ~  Kadalewaby.  A..  Dit 
kUnstl.  OaUenblasen.Unrujligtťl  tiiid  ilír  Ľiulluä  anf  d«n  Orgaiiianiii*.  Milleil.  aut 
d.  Grenz^eb.  d.  »ed.  ii.  Clitr.  1^02.  Bd.  9.  4  a.  5.  S.  0^9.  —  Reddingiua 
(Kommiinikuiion  ciner  Pnnkrra«()>te  mlt  di>m  Diindcmim),  Ncderl.  Tijdlehr.  voor 
Ucneesk.  18U2.  Devl  1.  Nr.  9.  Zit.  brl  Kdrtc  i^DeulscIie  Cbir.).  I.  c.  S.  91.  — 
KeeveB  (VnW  ilowalitpn  ron  Dundcnuin-UDllenbliiK-nflstiľl).  DJM'tWM  of  lh« 
Moiiiacli  and  duodriium.  I.undon  1866.  p.  2äu.  —  Renaud,  Kiuaic  ďan« 
ubscrvatiun  de  calcul  tiilíaire  pOMé  d«  la  véaículc  dans  ľmlťatiu  griMc  par  anc 
cominunicaiioii  Dítaleu»i!  et  déltrniinant  le*  sjinptĎmea  niorielB  dťtranglemenl 
iDlvnif.  Bull.  eoc.  nrifil.  Je  FnríH  1834.  I.\.  94— lOCf;  rrmer  Abt>ill«,  Brui.  18^.  111. 
131  —  1113.  —  Renault  e[Kégni«r  (Ualkuaieiii-lleuB  bei  Doodeiium-tialleiiblaseii- 
nBlel),  *>'-  l)^'  Faui^onneau-Llufresnc,  I.  c.  268-  —  Heyuaiid  lUarm^tiallen- 
Batel  mlt  Eindringnn  von  Dariuinljalt  in  Aít  Gallenblair),  Journal  lirbd.  ÍS2». 
Nr.  51.  Zit.  Heooch,  I,  c.  II.  S.  220.  —  Riedel,  B.,  CliIrurKlÄche  Bflmndlung 
der  GalleiKlciiikrankhcil  In  Prnlioldt  it.  ŕiclnlalng,  tlandWch  d.  Thtr.  iun, 
Krankli.  1898.  Bd.  4.  S.  8TI.  872.  —  Roeaer  (Gallenslťln.llrtia  bei  Z»olning«r. 
darni  -  UaltenblanťnlJstfl),  Hemornb.  niis  d.  Prnxia.  Keilbronn  Ig&d-  II.  10-  — 
Rollí,  Tiieopli..  Zur  Cbitiirgie  der  GallenwĽge.  .trch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  32. 
11.1.  S.  123.  —  Boiigli ton,  W.,  A  coae  »r  htpaliiľ  absL-esa  impltcating  liie  pleurn, 
luiig,  kldoey  aod  colon;  retofery.  Laiicet  1891.  22.  Aug.  llef.  V.  u.  H,  1891  ÍL  S.  195. 

—  Kouis,  Rpcb.  »iir  les  tupptir.  endcm.  du  fuir.  i'uris  lä.íl.  —  KusRel,  Híd. 
Times  and  Gaa.  l$7ä.  2l>.  Apríl.  —  Sargent  iDiiiiiidAriii'Gallenltstel).  lit,  bei 
Kolli,  1.  e.  S.  123.  —  8i.'liala-Stiliiiild t  lPaiikrea«í>'ai«  und  Durcbbrucli  der- 
aelben  in  den  Darm),  Inaiig.-Dlssert.  Ureíľswald  1892.  —  .SebmkdE  a.  Koater 
(Hit  Dfirminball  gcfulller  LeberabäíeBI,  íil.  bei  I.aogenbucli,  I.  c.  I.  S.  302.  — 
ŠchUller  (Gallrnildnileiis  bei  Diindcnnni  resp.  bei  Diiodeniim-  u,  Kolon-GalJen- 
blaaenfielell,  Disaertniion  StraUbiirg  1891.  —  Schtlppel,  Die  Krnnkbľilcn  der 
tiellecnege  in  v.  /.icinsíen.  Hnndb.  d.  £pei.  Palliol.  u,  Ther.  LeiptiK  1880.  Bd,  8.  — 
Scburigjus,  Litliol'jgiu.  Dresiiae  et  Lipsiiie  1744.  —  .Schwan,  Fállc  von  Duo- 
denuin^GalleiiblaBeiifisLeln  in  aeiner  inoug.-Ditaerl.  Gielieii  ISSL.  Zil.  bei  fler- 
inauii.  I.  c.  S.  19.  46.  50.  —  Scliweiger,  S.,  Bemerkungen  uber  dvSeii(erjacli«B 
Leberabsiefi.  Wiener  med.  Pressc  1898.  Nr.  8.  Ref.  V.  u.  H.  ISÄ  II.  S.  220.  — 
tiecretan,  ^it,  bei  Kotb,  I.  o.  á.  121.  —  tíeeťitich,  <!..  Hitteiluiigcu  Qber  Pan- 
kresGz>-sIen,  Dcntscbe  Zeiracbr.  ľ.  Cbír.  1901,  Bd.  59.  S.  1S3,  —  S«eloB  (Qollcn- 
aieln-Ueua  und  Diiodtnufu-Gallenblaseoristell,  Hisserlalion  UDnchen  ISfô.  Zít.  bei 
Hermann,  1.  c  S.  32.  —  Senffl,  Oallenateíne  mlt  ľeríbrfttion  in  dcn  Dariu. 
WOrib.  med.  Zeilsrlir.  1863.  IV.  188—192.  —  Smith,  P.,  Lnrge  biliary  calculu* 
paising  by  an  iiluerative  pr<>crss  inlo  Ibc  inleaiines  nnd  caiiäing  death  bjr  ob* 
flrilctiim  of  llie  bowele.     Trnnsact.  pnthol.  soc.  Lundon  1853— S4.    vol.   163^165. 

—  Smitli,  Gall-3(one  ulceraung  tlirongh  from  cystic  duet  inlo  duodenuBi  cic 
Kevr  Vork  med.  Journal  l?m.  XXXI.  12—16.  —  Smith,  8.  W.,  fistula  bctween 
tiic  gall-blaiider  and  duodenuni.  Tiie  Lancet  1895.  p.  549.  2.  Mftra.  —  Sótninc- 
ring.  De  cuncrenientis  biliar.  corpur.  bumaní.  Francuf.  a.  U.  1795.  —  Sonnen- 
bnrg,  liarmvemi-'liluli  dureli  GalleuGlein.  Duodenuin-Gallenbiasenlisiel  in  aeiucr 
ľailiulogie  II,  Tliempit  d.  ťvnt<rpbltiis  1897.  8.  35.  —  8iokes.  Dlseaseé  or  ibe 
Chest,  Dablln  183T.  p.  .ItiS.  ubern.  v.  Gerhard  v,  d.  Basclie.  Bremen  I8S8. 
S.  55St.  —  Tay lor  (Gallensieiii'Ileiis  bei  Duodennid-Uallcnblnaentlstcl),  Laneal 
1884.  Zit,  hri  Hermann,  I.  c.  8.27.  -  Tbicrfelder,  Der  LeberabsieB  in 
v.  ZleniPaenii  Hnndbuch  d.  spea.  Palliologle  u.  Therapie.  Lcipzig  1880.  2.  Aiiíl. 
Bd,  8.  —  Trafoycr  (Scnueslralinn  des  Pankfeaj),  milgeleilt  bei  Chiari,  1.  c. — 
Trevea,  Vr.,  Darmobalnihlion.  InsDculiclirnbersetnlron  A.  Poliak.  Lcipiig  1888, 

—  Tronaseau  (Darm-Gallenllaiel  bei  ChulcdocbasverschliiB).  Clin.  L«ct.  Syd.  Suc 
Ed.  IV.  251.  —  Virchow,  GnllRnblascn-KuIonri&tel.  Degeneration  dea  Pankieaa  ete. 
Vcľhandl.  d.  phys.-med.  GesellMli.    in  Wunburg  1852.   III.  366.  —  Walter,  Pr. 
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AoK.  IDiekdkmftiallennitrl),  Anat.  Muh.  Berlin  ITK.  ZJt.  bti  Kolh.  I.  r.  S.  123.  — 

^WRilter  n.  Uerrtdgc  |»J»llcn»teiiilleiiB  bej  QmlIenblnKn-DuoilíuairiBtŕl),  Laiicpt 

^881.  SO.  JqIí.   Zit.  bei  Ilertniiiin,  I.  c.  S.  33.  —  WatmOD);!!   (Diimidarni-UalUii- 

l>,  til.  b«i  Kolfa.  I.  c.  S.  123.  —  W«t>l>  (Uuriľhbrucii  «iii«»  L«b«rab»ieM««  in 

m  unil  Luiigfi,  tit.  bei  Laugcnbucli,  1.  c.    Bá.  1.    S.  ^(i.  —  VVrg«le,  Zur 

'Día^ooM  der  dnrch  Cbolditliínsig   beitinglen  Duod«nAl^t«t;nfin  (r>uO(i«niiin-Oiil1rn- 

blAMnfiUcl).   UBnch*n«r  mtň.  WncUrnschr.  189t!.  Nr.  Iti.  ~   Wtlr.  pMncrcat.  ejn 

from  a.  MlCttl.     New  Tork  merf.  Kec.   1898.    28.  D*i.    p.  801.   —    Whilr.  A  íwe 

c(  a  ^nll-bladder  coninining  gnUatoneí.  wbich  ku  a  llltiiloiu  ernnmunicnlion  witli 

tke  dundrnDin  and   uct  np  inllamroatory  thick«ninf[  of  pylnru*.    Trantoct.  palhul. 

KMľ.  l.andi)ii  ISSfl.  .\.\XV11.  280.   —  Whilton  (PankreasnbmeU  mil  UurcUbruch 

mt  Daodenainl.   Auitral.  med.  Ua>.   ■''92.   Júli.    'iiX.   bei  Korle,    I.  c.   S.   l&l.  — 

[Wilde,   Ein    fnll   lon  Leberecbínococ-cus.     Sponlaner  Abgang   durcb   delt    Danu. 

egtaehe  Zeiuebr.  f,  Chir.  1375.  8d.  6.  ä.  2itt.  —  Wiiiiwarter.  A,  v.,  Kin  Fall 

<ialteur«lentiOĽ,  bediii)-!  diircb   Imperuieabilllltt  des  Du«tQS  i-holeilocbu*.    An> 

_  uig  eicier  GallenMaseti-DiiriiiGgtel.     HelliinK.     Pragir  m«d.  WoeliciiBcbr.  1883> 

f.  SI.  22.  —  Winslau,  St.  A.  J.,  A  cane  of  IntntinnI  otiRlmution  trom  Ihir  ini> 

icltoi)  Of  •  galbtlnne,  rctiultini;  in  dmlh.     BriL  med.  Jiiamnl  1898-  Nr,  12.    fttt. 

n.  «.  H.  1^118.   II.   s.  208.  —  Wiiing,  P.  J..  Ucber  CalIrnstemlIcuiL     Nord.  med. 

Urk.  Bd.  17.  Sr.  18.    ait»(tihrl.  ref.  Z.  B.  í.  Ch.  IgSfl.  Nr.  20.  S.  3Í5.  —  Wolí,  A. 

l4CMlleii«teÍDÍUui   bd    Duodcniim-Galleoblasentlalell.   Dísaertation    WUriburK  18S5. 

KŽtL  bei  IlermanD,    I.  c.    S.  82.    —   Zoja.  L.,  Cna  nootA  maniera  di  litUila  ■»• 

ttttinale  aptriDieiilale  (Pitiola  duudeDO-pancrealicú-biliare}.  Boli.  delia  äoc.  med.- 

cbir.  dt  Paria.  Miláno  1898.    115. 


D.  E«intDiinibatÍon«ll»teln  d(i«  Osrms  mlt  drn  Uiirnnrganent 
I.  Hit  der  Niere  and  d«ni  Harnlelter. 

Baillte,  AnatoinÍF  d.  krankli.  Bane*  >on  einifien  dar  wiehtigtlen  T«ÍIe  ili-* 
■leaaelil.  Kórpers.  uberseiit  von  SommerliiK.  Berlin  I79t,  S.87.  —  D«r».  (Full  *oii 

kKelon-NieTenbeckeníisIťl),  Aiiat.  palholog.  Paria  1815,  p.  130.  —   Bright  (Kephro- 

'Ihliitwi*  mil  DurĽliliniĽÍi  íu  dea  Uickdarm).  Qvy't  Ho»p.  Kep.  1839.  Vul.  IV.  Fall  S. 
—  Campaignac  (Diiodeiiuiii'NierenbeckeaGstel).  milgeteill  bei  Kayer,  1.  e.  — 
Coaite.  Fisliile  pyo*  iirelero-coecttie.  ll«o-colosloiDÍe.  Rev.  med.  8niMt  18S9> 
Okt.  R«f.  V.  n.  H.  leS'J.  II.  S.  627.  —  Dupu.vtron  (Darm-Nlerrnbecken-  nnd 
-IltiDlriUrdMrlI,  initgrlrlU  bei  Rojrcr,  I, e.  S.  475.  ^Duvorney  fNlcrenbeckcn- 
Kolón tlmrll,  Anat.  corp.  bnm.  cap.  L4.  '/.iU  bei  Itnjrcr,  I.  c.  —  Fantnnt 
IKolnn-Nierenbeckenfiiileli.  Anat.  corp.  hnm.  dimerL  !V.  p.  IGOi.  'IXl.  bei  ttayer, 
i. e.  —  Frank,  J.  P.  (Ki>lon-Xierenbeckcnli*tcl),  Sprt.  Palliol.  n.  Therapie.  DcnUeb 
*«B  Sobernbcim,  1840.  Bd.  2.  ^.  440.  Zii.  bii  Ztemxen.  1.  c-  S.  Itl.V  — 
aoldenborn,   t>ur  ľe*seua(íun   Bpununée  des  abci^*  pennephriiiiiuefl.    Annal. 

[im  mal.  dta  org.  gén.-urin.  t8S8.  Nr.  II.  Beľ.  Z.  B.  f.  Ch.  1898.  Nr.  4a  S.  tOlC  - 
~ĹllBtur.  C.  Die  Cblrurgie  der  Niereii.  der  Hamleiter  a.  Nebenníeren,  DvatNhn 
"  r.  Lief.  52b.  8.067.  —  Laf»(ii  tKolon-NiercobeckeaSttcI),  PaUiol.  chir.  I.  V. 
ttO.  Zll.  b*l  Rayer,  1.  c.  —  l.n»cbk«,  H.  t.,  Topograpbte  der  llarnlelier 
Wdb«*.  Arcb.  r.  Oyntk.  1871.  111.  3.  S.  I.  ~  Matthet.  Znr  Kaaulfuk  der 
DrvUrimplantallon  la  den  Darm.  DeuUche  ZolUcbr.  f.  Chir.  18»7.  Dd.  4^  II.  1  u.  2. 
•-  Kikalict,  v.  IFbII  ron  Diiodenam-tsicrenbcckrnfislcl),  Handbiich  d.prakt.Cblr. 
SuUgMt  1903.  2.  Aall.  Bd.  S.  S.  258-  Ebkc.  —  Newmann,  UarcUbracfa  einc« 
pannepbrítiBcfacn  AbM«>Hr»  in  den  reeblen  Ilnrnleiler  imd  in  d««  Colon  ucendcn*. 
2ii.  bei  Kasler.  1.  «.  I.  S.  256.  —  Ofie,  J.  W.  (KolonKierpnliíKl).  St.  0™ige» 
Uofp.  Kep.  Vol.  U.  p.  34tf.  Zít.  bei  Ziein»*en,  I.  e.  Bd.  9.  2.  ä.  IM.  —  Portál 

rKoloa-NIerenbeckenlisletl,  Auat.  medíc  t.  I.  p.  183.  ZÍL  bei  Kajrer,  I.  c.  — 
ÍBaf  ar.  P..  t>ie  Krankbellen  der  Sieren  uud  die  Veranderungen  der  Uarnsekrelion. 

fAni  dem  FraouitiKlien  «on  S.  Landamana.  Olaiigen  1844.  S.  411.  —  äan- 
jalll,  Flaiola  oefro-enlerlť*  arqnielw,  dla^notiticaia  c«ll   metio  ďindaiiiei   litio- 

ipailliatoiEieha  c  mlcro-íhimlche.  tílom.  di  anal.  ŕittol.  paiol.  Milnno  Í86(l.  Itl. 
870-977.  —  Smilh.  SI.  Bnnhol.  Ho»p.  Rcp,  XV.  ?.ir.  bet  Uatlliei,  I.  f.  — 
Steio,  B.,  Ein  Fall  von  chmniaehan  MivgcngrfcliwUr  mit  »tnrker  Blolang.  lir- 
tani«kriptcr    PeriionilU    and    doppeltcr    Perloraiton     in    Darm     and    I)Brnwi!|te. 

iMbaebenei-  mrd.  VV'ocbenMhr.  1903.  Ue(.  88.    —    Wcigel  |Solon-Ni«r«nbeckcn - 

'^blal),  lUl.  med.  vhir.  Bibl.  Bd.  2.  SL  II.  S.  20i>.  Zil.  b«i  Kayer.  1.  c.  —  Wella 
8p«no«r,  Urlnary  c«lc«lu»  dtacliarged  Ikrougb  lli«  rectant.  Traniact.  patho).  aoe. 
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London  16S4.  T.  — Wernlche,  R^  FUtala  narro-iiitesiinnl  de  cauM  tnbercnln**. 
Ann.  A.  Cin-.  roéij.  «rg«iii.  Biifno*  Airps  1886.  IX.  885—887.  —  Wf«  (Kolón- 
Nlrrenbeckenliatel).    Miiacum  <i.  lífilk.  Bd.  1.   Nr.  -2    S.   12.    Zít.  bci  Rny er,  I.  c. 

—  ZlemRfCn,  II.,    Ilandltiicli  d.  Hprx.  i'nUiol.  u.  Tlierapie   1875.   IX.    Z-   6.  I6<. 

U.  Hit  der  BlHíť  (DurnľUlaseiiriítetn)  und  d«r  HarnrOhrr. 

Adama,  W.  fKommunikuliuii  iwíauIivu  BIílíí,  Flcxur  and  Eleum).  äocií-ti 
médicale  du  lu  purtie  Bťplcittriuiiale  de  LoTidr«8,  Hťuoce  dii  14  férríer  I8)i5.  I.SDcel 
18^.  I.  p.  34S~  —  Ager,  Ein  ľall  vo[i  Kom  luuu  i  katión  dt«  Dickdarms  mlt  der 
H&fDblsae,  Wiener  med.  PreBse  1876.  Nr.  12-  —  Albarmn,  T^nieiirí  de  i» 
««Mi«.  Poris  JS91.  p.  45S.  —  Al»m.  Etude  siir  U  pncumaliirie.  Tli«ae  de  Purin 
lB81. —  Aranienlorp,  AclInORiycosľ  de  ľappendtce  vermifarme  ay*nt  envahi  la 
vcMlei  flttiile  vŕNícn-appendlciilairc  bei  MIcailoff,  l.c.  —  AtnRi«r,  Zur  Kasulirlik 
der  Darniauäsclinltunei!!).     Inau([.- Disserl.  Kicl  1902.   Kcf.  Z.  B.  f.  Ch.  1902-  S.  955. 

—  Appulin,  Conlribution  li  ľčiude  des  oumnliealions  de  ľappendidle.  Fistule 
appendioO'Tf'jiieiile.  Thŕvc  de  Nniic;  1903.  Jnti.  —  Bal nliriilge.  Kŕsumée  de 
2  IMS  de  fletule  »É9Íco-ÍnlMtinale  donl  nn  coiupli(|ué  de  lifttute  de  la  paroi  ab- 
doininale.     MedÍĽ,  Timea  and  Gaz.  18tI3.  I.  p.  397.  —  Dem.,  Gai..  niéd.  de  Parí* 

1864.  p.  285,  —  Bal  lane  e.  C.  A,  (Futulúee  Komín  un  i  katión  des  lleuma  and  dtä 
Côkuma  niit  der  Bta«e),  Lancel  1S83.  I.  p.  411.  —  Uarbier,  P.  F„  Obsarvalion 
ďnn  CM  de  ŕistnie  Tŕ*icO'lfilrsllnale  .  .  .  csoaes  gťnŕrales;  siŕge  le  p!ii»  ordlnalre; 
néthode  de  IrHÍtenícnt  ciirnllľ  de  cette  maladíe.  Pnris  et  Uontpelllrr  1848.  — 
Barrell,  T.  B.,  CommnnicRtlon  brlween  Ibe  bladdcr  and  inlenlinM.  Bnl.  Ann. 
Med.  ľlinrro.  ctc.  Londnn  1837.  1.  171.  ~  Bar IcU,  M..  Die  Traumen  der  rtam- 
blasF.  Aivh.  f.  klin.  Cliir  I3T8.  Bd.  23.  —  Battistlni,  D.,  Annalea  de*  ma- 
liidiea  Bŕiiilo-urínaírcs  18110.  p.  .557.  —  Baxy  (Wurmfortíalí-Blaseiiflstel,  Spontan- 
lipilung),  niitgeleilt  bei  Pascal,  1.  c.  F.  282.  —  Beacli,  Čase  of  pcliric  tumor 
by  nn  cali^ilied  U.  diverticulum,  unilíng  the  ileum  and  btadder.  Annals  or  Sur^. 
IHSS.  —  Beuiveniu»  in  F.  Sc  Ue  n  c  k  i  u  8,  IÍU.  ll[.  p.  71IÍ--71T.  obti.  344.  — 
Bi  n  ni  n  ger ,  J.  N^  Observatíonutn  medicinalinm  ceniuria«  qiilnqae.  Uonibelgardi 
IG7X  p,  370 — 373.  —  Blanqnin  I)  ue,  Etnde  sur  les  ústules  vteico-inteaiinalea. 
Psrie  1870.  Bei.  V.  u.  H.  1871.  11.  S.  434.  —  Boden,  Ein  Fall  von  Spontan- 
lieiliing  einer  Blasen-Scbeldenllstel  nrtiat  Zunaramenstellung  von  236  iipontnn  g^ 
heiltrn  Hnm-Uenital-Dn.rml)8Celn  des  Weibea.  Leiptig  1895.  ^  Bniffin,  Appoo- 
dlcile  ouverle  dans  Ic  reclum  et  dnoí  In  vesiie.  Laparotiimie,  guériaun.  Sne.  de 
ehir.  18ai.  22.  April.  ^  Uonndien,  Observntion  sur  nn  liomme  qui  rendoit  de 
tnnliŕrrs  f^Ľules  et  dea  venlH  pur  la  ver^e.  Rec.  púriod.  ďobs.  de  míd.,  de  cbir. 
et  pharni.  Paris  1757,  VI.  214—216.  —  Boinet,  Soľ.  med.  de  Paria  IH60,  bri 
Blan<|U  i  nqne,  I.  c.  —  Burellua,  P.,  Atii  ľaeces  pfr  peuem  educlae.  In 
aeíneai;  Hi»t.  et  observ.  med.  pliy#.  PariaiiE  1657.  209.  —  Boyer,  Trailŕ  der 
maladiís  cliinirgicnleg  1821).  vol.  9,  p.  55  —  Bramann  ,  t.,  Praparal  einer  Kolon- 
Harnblasentlslel,  Vereln  d,  Aerzte  ín  Halle.  UiincbeDer  mVd.  Wochenschr.  1900. 
Kt.  S('<.  8.  12-52.  —  Briiiiiet,  Fitliile  cntéro-Tdiicale  (darch  Ca.  deiurne).  Gai. 
des  bAp.  1842.  p.  318.  Zít.  bei  Wagner,  I.  e.  S.  347.  —  Uruchct,  Fialule  vitico- 
intestinale  conBéculive  a  nne  invnginAtion.  Kev.  mensuelle  de  míd.  et  de  chir. 
1878-  Nr.  4.  Zit.  bei  Wagner,  1.  c,  S.  352.  —  Bryanl,  Pmceedinge  of  med, 
cliir.  soc.  London  1871.  p.  17.  —  Cafíerata,  J.,  Abnorme  Miindung  dea  Darma 
in  die  liintere  Tretlira,  Felilen  des  Kektums.  Aroli.  de  méd.  des  enTaiita  1904. 
Hr.  12.  Kef.  Z.  B.  f.  Úvnik.  1905.  S.  880.  —  Camper,  Uiisert.  Decem.  \>.  323  d. 
713.  Zit,  bei  Lleber,  ».  Dnrm-Barmristatn.  —  Canlon  |Uilnndarm*BlaaeiiGatcl). 
Lancet  18G1.  I-  p.  361,  —  Cliavannai,  Dee  (ifilulea  v^gico-lnUtUnales  acipiisen 
cliM  ľhontme.  Ann,  de  nialftdies  deH  orgaiiea  gónilo-urlnoirN  1897.  Nr.  II — 13.  — 
Chomel,  Artikel  PneumnloBe.  Diol.de  mŕd.  1840,  —  Cbopnrt,  Trftttemcut  des  ma- 
ladiea  des  voies  urinaiľea.  Juiirnul  de  m^d,  de  Londres  1784.  Zil.  bei  Wagner,  l.c. 
S.  351.  —  Clairmoitt,  ľ.,  Kaauistischer  Beilrag  zur  Radikaloperntion  der  Kot- 
ii»tel  und  des  Aniis  pmetcrnuluralis.  Arch,  f.  klin.  Chir.  Bd.  63.  H.  3,  F.  29.  — 
Cosiee,  Fistulou*  ťommunication  between  tlie  nrinary  bladdcr  and  Ibe  sigmoid 
llezur  of  tlie  colon.  Dublin  Hosp.  (Ja*.  1856.  n.  s,  111.  94.  —  Comte,  Fistule 
iirétero-i-aeeale,  Rer.  med.  de  la  Suiase  romande  1889.  p,  580.  —  Cúufson, 
Diseaaes  of  tbe  bladder  \:  115.  Zil.  bei  Wagner.  ).  c.  S.  353.  —  Crippg,  U., 
Tli«  paneace  ot  aír  and  laecea  Trom  tiie  nretbra  18^8,  —  C  roll,  J.  (Dilnndarm* 
Rla»enlislel).  Lnncet  1885,  L  p.  Il(i4.  —  Curtl  ng  (Uarm'Btasenťislol),  The  Ĺancet 

1865.  I.  p.  3— 5.  —  Čierny  (Zwei  Fatte  von  Darín- Blasenlisteln),  a.  Pascal.  |.  c. 
Falle  305  n.  211.  —  Daiet,  Observailon  de  äitule  intestino-vésicalo  siiltlc  de 
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äadqnM  rílltxlon*.     R«t.  mtd.  de  Toiiloa*e    1684.  XVIII.  130— 14«.   —  Dilttl, 
cbcr   envorbcnc  KnmmutiikaUoDCfi   awiachen   dem  Dkrinrohrt^   und    dtn    onhmi 
I BarnoritaDCD.    Wiener  mnl.  WoehcMehr.  1881.  Kŕ.  10.  —  Dudlcp  u.  Con  lOarm- 
[SUfeDättcl  infol|[<!  Dutchbruch  «ine>  OTarínlk^nIctini  in  Dnrm  und  Blkac),  lit.  b«i 
l'Olíhknaen,  K.,  Dic  Kranklieilun  der  Ovnricn.    Dniuclic  Chir.  Líeľ.  -^8.  Š.  118.  — 
íameDil,   ApplifuUon   de  In  Culotumie  nit  iruilemenl   dei   finlulet  rúico-imuli- 
ÍUt.  de  chir.  1884.  Nr.  i.    Eef.  'i.  B.  f.  Ch.  1884.  S.  603.  —  Der*.,  Appli- 
l'MtéOn  d«  lit  coloiomie  au  trníl«meat  des  fi«tule«  vŕsico-iuleslinalM.    Bull.  el  roém. 
M*   U  toc.  ile   chir.  de   ťari«   T.  K.    p.  7tS.     f)«f.  Z.  B.  f.  Cii.  l»iib.  ^.  4-47.  — 
^omont,  «i«h«  Turriťr,   —   Da(.>lBy,   VísicO'inieslinalŕ  Fieteln.     Allg.  mH. 
IZig.  1879.  Vr.  10  u.  H.  —   Fklle  (2)   von    sbnornifr  KoniranntkaUnu   twiHcIira 
f  Parm  and  Blns*.    Jabrvtber.  Ober  die  cbir.  Ablciliing  dea  SpltAlr*  m  BamI  (Id8&}. 
[1886.  fil.    —    Pall    Tnn    Darm-BIiiMinllatrl    im   Fort   PittMiiKriiin.    mitKrti^ilt   bel 
[^aaeal,    L  c-    Fnll   194-    —    ťlnck.    Fiitiila    Inteslino-vcsicnl.     Ker.    múd.-qulr., 
^ueaoa-Air««  1878—1879.  XV.  85—88.  —  Flnnner,   A  eiiBc  <if  veiko-inlcdínal 
Ifiitaila.    Hoep.  Gai.  and   Areh.  ot  din.  ínrg.    187S.    U- Júli.    'lit.  beí  Warner, 
l.c.  S.  848.  —  Fothergill.  A.,  Hed.  and  Philunuph.  cummenl.  17»4.  11.  p.  194. 
2iL  bei  P*»c»i,  I.  c.  Fall  20.  —  Fi>«ler.  O.  K_.  Med.  News  1S98.  1.  fiSS-    ZiL 
beí  Patcal,    I.  c.  Fall  257.    —    Franchomme,    Fiatule   enUro-Tŕsifale   eOD»é> 
tnliTA  4  un«  peritoiiíte  IriKimatique  uuciemie;  U|)ar4iloini«  «xplorairlce,    Bull.  aoc 
•naL-cllB.  de  LIHe  1891.  VI.  198— 300.    —    Frank,  J.  P.,   Unilio  academica  de 
[VUtcs  urinall  ex  *ícitita  tnorbosa  argrolaiile,  iii:   Dlifctiii  opuaciilornm  niedicorum 
rtdig.   v.  Frnnk,   11011)1   1786.  M.    —    Frnnk     (Kolo-VcítkalCstel),    lit.  bel   Som- 
nerlng  und  bni  Pánmi  (Fnll   133).    —    Puch*,   KolloidgrscIivTuIst   im  COkvot 
.  nut  Darchbohrung  drr  Dnrmnand  und  der  tJrinbliue.    Nederl.  VVcckbl.  18SI.  Okt, 
ľficr.  in  Virchowa  Hnndb.  d.  spez.  PnOi.  u.  Thcr.  Bd.  6.  11.  S.  163.  —  GcnouTlIlc 
MDíckdann.Ulaiieitililrli,  niiigeteili  beipB*eaI,  l.c.  S.  293.  —  tieans,  J.  v.,  Per> 
Ĺ'Iiantion  des  KoWa  mil  Bildung  einer  Fistula  colico-vt^iaalis.   Nederl.  Werkbl.  a. 
ÍGeoMBk.  1(<.>4.  Júli.    Kef.  Suli.J.  B.  Bd.  92.  í>.  61.  —  Oibb.  U..  Tlie  Uocet  1861. 
[].p>.S84.   Zit.  bei  Patcal,  l.c.  Fa!l  78.  —  Goode,  R  (tleo.CoecoVe»ÍcatS«te)), 
TBhl.    med.   Journal    lää4.    p.  428.    Zit.  bel  Paaeal,   l.c.    Fall  90.    —  Gribb, 
ÍCaa.  d.  hÄp.  ISHI.  p.  370.    Zil.  bei  Wagner,  l.c.  S.  8S2.  —  Ouénioi  (Bla»en- 
IpOiindarmllstel,  Spouiaiiheilungl.  Kev.  de  Cblr.  1884.  p.  lOOO.  —  Guiard,  nire- 
[l0Mi*menl  spootanŕ  des   gat  dana  la  vesíir,     Journnl  de  mal.  de*  org,  BČn.-urtn. 
ttím-  p.  242.  —  Guyon,  Sor  lea  condilions  de  la  rtr.eptivitii  de  ľappareil  urinaire 
k  rin*a*ion  mtcrobienne.    Acad.  deascienc.  1889.  Apríl.  —  Der>.  fllu.ipital  Necker 
1896).    Fiatule    vi^aico.intestinale    de    aii'ge    et    de    cauee   íncotinuii,    tnitectriU   bei 
Patcal,  L  c.  Foli  266.  -~  Haberrr,  H,  (Laierule  EniercinnaBtumimcii  uiid  Dnrm- 
SusMhaltunfC'n    auä   diT    v.  Eiielsbprit«ciieu  Kliník),    v.  Lnnjjenbefks   Archív   1904. 
Bd.  72.  H.  3.  —   Haberabun  bei  IJesth,  I.  c.  —   Uauscu,   J..   Hcmorabtlies 
|U7».  XXIV.    p.  5.H-58.    ZÍL  bei  Patcal,  Fall  167.  —  Harrison,    K.,   Uaoei 
ll8*t  U.  1272—1273.    Zíl.  bei  Paacal.  1.  c.  Fall  223.  —    Uawkítje,  C,  Com- 
Ivanlaitioii  bei«it«n   ihe   bladdcf  and  ilie  sígnioid  ilexur  q(  the  colon,    Trootact. 
iMth.  MM.  LondoTi  ias8— I)íl>9.  X.  208,  ait.  bei  Waencr,  1.  c  S.  3a3.  —  Dert., 
>pcq«l  to  •  CH«  or  a  cateuluB  in  tbe  bUdder,  in  wľtlcb  n  communicHtion  eiiated 
IbetwMa    (tac   bladdor  and    lnte«ilnt.    Utd.    cbir.    Traiitiact.    Lnndon    1859.    \U[. 
,423—425:  Temer:  Unrrl  Londus  1859.  II.  188.  —  Heuth.  Ued.  Tíme*  aod  Gal. 
I1S72.  I.  SH.    Zir.  bei  Paical,  Fall  lôO.  —   Heio).  Vogllln,  U.,   FiMula  veaioo. 
liiradenalit.    Ci>rTr«p..Bl.  f.  Scbweiter  Aerxte   1879.  IX.  S.  424—427-   —    Ueiae, 
iDeber  Dartn.BlaaentlBteln   infolge   tou  DnrmdÍTerliket.     DisecrUiion  Leípiit;  1904. 
lUr.  Z.  B.rOli.  1904.  s.  ISgS.  —  lleslop.  in  Simpiou,  l.c.  1!J71.  Í.»U.    ZIL 
bei    Patcal,    Fnll   141.    —    Ucnbner,    Fall    »i>n    Bliuen-Danulitlel.     Gt<ieliaek. 
átr   Chaniéinte.     tterlíner    klín.   Wocbeiitcbr.    1899.    Nr.  30.    —    Ueuslon,   F,, 
EelerV'venical   Gtitila   Uea1«d    by    la|>aro.«nte)recioiiir.    Bril.    med.  JoBrnal    18M. 
aa  OkL     Reí.  bel  V.  ■.  H.  1894.  ÍL   8.  462.   —   Ulll,  J,   Ued.   and   phll.   Kop. 
;1784.    II.    p.   194.    Zil.   bei    PaKcal.    I.  c.    Fall  2U.    —    Ulneeaton,    C«t«  of 
'  1aUctino-T«*lcftt  littaln  (Fistula  vealeo-recla-ileo-colica).     Gnys  Hosp.  Rcp.  Londo* 
1841.  VI.  400-410.    Ker.  Scli.J.  B.  1844.  Bd.  41.  S.  836.  -  llolmeB,  T.,  Uedico- 
chininneal  Uantaciioiu  1866.  XUX.   Zli.  bel  Patcal.  Fall  105.  —  Hutton,  L. 
tUtero'Ve«ikit-lnt»tinainttcl  nach  Cterutkrebt),  itL  bel  Wagner.  L  c.  S.  847.  — 
lanet,  A.  (Dara-BlaMnllitel  alt Komplikaiioa  einea  Abdotnioaliyphoa),  Med-  Pr«M 
ila4    Círc.  1896.    I.    p.  409,    bei  Patcal.    Fall   249.    -    Istlekofer,    Kín   Fall 
|«an  KommuDikaUon  d«i  Dannrohrot   mii  der  Blaat.    Praku  Ani,   VVetaIar  1S93. 
IV.  49— 57.  —  Jattriebeki.  Pnjrp*''*''  pneloki  jelIto.peeherxowtU  (Ftatula 
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enlcro>vuÍcftH*).  Ucclycvno,  Wanawa  1877.  Qfl.  ~  Jmningu,  Dublin  Journal 
<ií  med.  »denc.  1S74.  LVIll.  p.  IB8— 170.  bei  Pnscal,  Fnll  IM.  —  Jerrell.  K. 
(Ty|>bliti>  utíd  Blaarn-Darmllsiel),  ForlmiKlliiig  i.  osi.  mvú.  lelskab  1895.  23.  ätpU 
H«f.  Z.  tí.  {.  Ch.  ISBCi.  S.  G15.  —  J«weti,  A,.  Ca«e  of  iuteBlinu-T«sicHl  uk«ralÍoii, 
optrning  u  trixníuiKiiťutioii  bítwrťn  tlie  blaild^r  and  fmall  iniestíne.  Ciiitfiun. 
Uiicet  und  Observ.  1M9.  XII,  GI7— 52l.>.  —  Joliu«on,  K,  J.,  Ild«d.  dilr.  R*y. 
1837.  XXVI,  p,  I97-2CH),  Wi  Pufcfil.  Fnl!  41,  —  Joncu.  Sy<lt>ey.  Paih.  soc 
TľonRSCt,.  Loiidnu  \.  p.  131,  bci  Pn*cal.  Fnll  70,  —  Jnsenhnna  ( Dnrin-Bln«vn> 
lltlol  iini]  wlijcrnallirlir.hRr  ÁÍXet  nnch  llnucliipliwnngerschiifl).  Wurtl.  Karrr*p.-BI, 
Btl.  11-  Xr.  8.  —  Knl tichniiRrl.  C,  l)e  licmin  incnri^ernto,  rxiilccj'nu  ciim  v«»ii;a 
íttt,  iit  fMccCD  ei  iirinn  ex  ruptu  penriaeo  prutlu«rent.  urgra  prr  17  annos  conaer- 
»a(o.  Progr.  Jnnae  1761.  ^  Kelly  Bmi  Cullum,  Poeumaiiiria.  The  Juumal 
of  tUe  nmerie.  meii.  Aíboc,  1M98.  20.  Au({.  —  Keen,  W.  (Vetko-lnlCtlinalliMel 
aacli  Appendiiilis).  Journal  or  llití  nmertc.  med.  Aesoa  ItídS.  I,  p.  110í*.  bťi 
Paaeal  I.  c.  Fall  2ó8.  —  Kiugdoii.  W.,  Med-ctiir.  Rev.  1S43.  iuill,  bei  Pascul 

I.  e.  Kalí  W.  —  Kdiile,  Lelirtiucb  der  upei.  Cliintrgle.  Beríin  IH'JS.  C.  AiiS. 
Bd.  2,  S,  668.  ~  KrBclin  wiltcr,  The  njŕrt,  Kec.  Now  York  1SG7.  jiiín;  Gai, 
hebd.  da  mŕd.  el  (te  chxr.  1867.  IV.  p.  174,  —  Krakoiver,  An  Énleresllng  <^bsc  oľ 
rr«liM)-int^8t)nRl  fislula;  difchnrge  nľ  aacnrií  lumbľicoides  per  urethrnni.  New  Vnrk 
mcH.  Rev,  XXXII.  Zít.  lici  Wngnrr,  I.  c  S.  310.  —  Kiltlip,  F.,  Fiiliiln  ínlero- 
TFsitmllR.  Nedfrl.  Tijdscbr.  voor  Genreak.  Amsierdam  lS8fr.  1.  p.  59^—596,  — 
Laneien,  TronblĹ's  iirinnireB  daní  ľappendicite.  Tliŕse  de  Pnris  1903.  —  l.angťti- 
bucli,  Deiilsehe  med.  WoclietisĽlir.  1889.  S.  179.  —  Lauglet.  (Jbacrration  ďun 
anut  cuiitre  nnture.  ouvert  nudeestis  du  pubi«  et  danu  la  vcsHÍe.  8úc.  de  méd.  de 
Parls  1801.  X.  388— 293.  —  Lard«nnoÍ8,  De  ľanastomoBe  entéroreciale.  Tliése 
de  Paríš  1898,  —  Lnantijr  |Ko]o-Ve*ikallÍalel).  Soc.  aiinu  de  ľaris  1894.  — 
Lonpícli  ler,  •',  A.,  Ai-ndemlac  CaoflnreoLropoldinnc  natnrae  cnriORoruni  epheme- 
rldw  I.  p.  180—131.  Frnnkfiiľt  u.  Leipaie  1712,  —  Maclnr»,  Entern  ve«icnl 
n«tnln;  In  vitlncm  CdIIitI,  Uitd.  t^hlr.  eti!.  London  1845.  170—170.  —  Mnlenlm, 
ti.  A.,  Dublin  llciAp.  Unt.  IS^iB.  p.  94.  —  Uarey  ,  II.  O.,  Fietnlons  npening  between 
Ihe  ilcum  nnd  Ihe  bladder,  oppralinn  und  eiire.     Ann.  of  svtg.  1899.    p.  1^9.    'Un. 

—  Uartin,  E.  (BlaBrn-Dunndarmiuitel).  Monalsscbr.  f.  ticburUkundc  1863.  Bd.  '21. 
S.  270.  —  U  a  rtí  n  -  U  a({  r<>  n  et  Suulíé.  Jtémalucŕle  pŕri-ulerine  cummuníquant 
a«ec  ľinl«^lin  el  la  veitiíe.  Memoire»  de  la  aoc,  de  Biolo^e  1860.  p.  202.  — 
Jlasson,  Ilamien.  Co[iiplÍc»l<oii«  Tť^ienleH  de  ľnppeiidk'ile,  Tlióte  de  ParU 
1868.  —  Haiinder,  C.  F,,  On  liimbar  tolotoniy.  Ucd.  Tini«8  aiid  tiaa.  1869. 
l8.Febr.  Rer.  V.  n.  II.  1869.  II,  $.449.  -  Mayer.  L,.  FUľiU  ixKetinoveRlcalis 
Dtbft  Bemrrkiingen  ilbt^r  Arlcn  iind  Vorknmmnn  dfír  Blasenhontiniiiuttaatiiriingcn 
nbďbanpt.  Mníinlsschr.  r.<jrburl>k.  1 8tl3,  XXI.  4.  S.  252.  Reľ.  .Si:li.  J.  B.  Bd.  121. 
8.  180.  —  Meckeren.  J.  V.,  Ohecrvationes  iiiedii:o-chiriirgicn«.  Amsierdnm  16»2. 
Cap.  CCLXXl.  p.  118—119.  —  Mercier,  Gni.  med.  I83fi.  p.  2.=.8.  —  Meyer  in 
Wngner  I.  c,  bei  Pavcal,  Fall  235,  —  Micailoir,  A  cU  n  u  m  y  kone  dea  toÍm 
uriiiBires,  TUčse  de  Lyon  1899.  —  Micliel.  ti.  et  (Jriitt,  ti..  Fistule  appendiculo- 
vŕticalt^  vraie.  Arcb.  g^n.  de  med.  1903.  Nr.  34.  —  Mikulict,  v.,  iJartnliarn- 
weglisleln.     Handbuub  d.  pi-akl,  Ctiir.  2.  Aoll.  8.  258-259.    Knke,  Slcllgarl  1903. 

—  Uiirord,  Uem.  oť  med.  eoc.  London  1792.  p.  600,  bei  Paeoal,  I.  c.  Fall  27. 

—  Uonod,  Fiatiile  iotenIitin-vesicBle;  llslule  CBusŕe  par  iin  bftlle,  qui  a  pŕinilré 
daní  le  milieu  de  la  fiisse  iliainie  dn>ile,  el  eat  reBortic  vere  U  milieu  dŕ  ľainc 
(ranfibe.     Biitl.  »on,  annt.  de  Pnris  (1S28).  184.'i.  2.  úd.    III.   215—217.    ~    Moor*, 

II.  Oliarles  (PerforBtInnen  des  Dilnudnrmei),  Lancet  1864.  U.  U.,  16.  Okt.,  nf. 
Sch.  .).  li.  Bd.  125.  S.  68.  —  Morgagni,  tie  sedibiií  el  cniiíiie  morborum  1761. 
II.  p.  179.  bei  Pnecal  I.  «.  Fall  IB.  —  Morgan,  J.  (tieŕebwiir  im  uniercn  Teilc 
den  lleiíms  mit  der  Blase  kornmunixierend),  Med.  cliir.  Transnct.  1.^65,  XLVllI. 
p.  39.  Ref.  8uli.  J.  H.  Bd.  130.  S.  67.  —  Murning,  Itai,  intd.  de  Slrsnboiirg 
1882,  bei  Pascal  I.  •:.  Fall  175.  —  Húlisam,  Div  im  VerlauFe  der  Blinddurm- 
tntillndiing  anflrelendeii  Fintvln.  tlillell.  a,  d.  tiren^ebieU'ii  d.  Med.  u.  Cliir. 
Bd.  11.  H,  2.  —  Mncnicli  (Darni-Blnsenlielel),  Monsisfichr.  r.  U«bcir(skuiide  I8e!t. 
XXI.  S.  269.  —  Nandot.  Fistule  enliw-vŕiiicale.  ĽAbeilk  rail-d,,  Paris  1864. 
p.  74 — 76.  —  Nielinn  s .  FislnlaTesico-inleel.-ciilnnea  nacb  perilypblilíHľbem  Abszessf. 
Zcntrnlbl.  f.  Chir.  1888.  Nr.  20.  S.  521.  —  Noble,  Ch.  P.  (Neiie  Metbode  der 
Diagnostikl,  Med.  and  siirg.  Rcp„  Pliilnd.  1889.  LX.  p.  77—78.  —  NuDbanm, 
J.  N.  v,,  Die  ViTkliiingen  des  tnterleibcŕ.  Deiitscbe  Cliir.  1,180.  Lief,  44.  S.  65.  — 
Pamard,  Bull.  el  mŕm.  íoc.  cbir.  XVI,  p. 293— 296.  bei  Pascal,  I.  c.  Fnll  22a  - 
PalelíB,  J.  B.,  Fistula  intestino-Tenicalia,  in  seinem  Excrc.  path.  MedioluDi  182ft. 
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U.  lie — 119.  —  Pnolucci.  O..  Uo  cHo  dl  littoln  «ntrro-v(*l«*l«.  it  Horgagal 
1873.  MV.  p.  49T— .'iOE.  —  ľarish.  W.  K.,  Gat.  med.  de  äirubonra  ]$S2,  t>el 
ťkacal  I.  c.  FhII  116.  —  Psacnl,  A.,  Do  IIMuIm  Tt«ÍR0'inte«llna1«a  orquifc* 
diM  ľbnntmr  rt  U  frmm*.  TÍiJv«  ile  Parí*.  Slrinhril  1900.  —  Perón.  Pliluli; 
■réflco-inlcMinnlr  »aiie  d*an  canner  ilc  ľS  iliaciur.    Sar..  an*<.  dr  ParU  I8Q4.  p.  Ml. 

—  Plehlcr,  Altf;.  med.  Wirnor  7.1$.  n.  Wiener  mnl.  Wuchen^chr.  IgSl  (Aitikrl 
Ditl«l^  —  ľii>rry  el  Naud«t,  FíbIuIf  cnlťro-rŕíicuU,  Oat.  d.  húp..  Pari» 
18J7.  XXX.  p.  334.  —  ľitha.  Vireliowí  HandU  d.  «|1íi-  ľatbol.  iinU  Tliempii- 
1P56.  VI.  8,  163.  —  Pohliuí,  J.  C.  De  abicettu  vMÍi-ať  uriiisriae  ti  ínle»lini 
rtňi  diiMril.  Lipslae  1777.  —  Po«ad«ki.  S.  V.,  Slucliai  lUluluv  ileo-veMcuIi*. 
Ejj«n«d.  klin.  úat.  Si.  Ptlenbiii);  18í!4.  IV.  10—13.  ~  Poaston,  D«  la  c]»totomie 
praeliniinairc  appliuuŕť  au  IraileineiiL  de  ť«rt«iiiŕ»  li<tiil«*  v^aino-Tt^nalM  *1  vjaico- 
ÍaMUHl«4.  Coagri*  de  chir  1894.  Kevne  de  thir.  1884.  Kŕ.  11.  —  Power,  Arcy, 
hl  Albkrran  t.  e.  (Pascal,  1.  e.  Fnll  214),  —  Praxn^orus,  in  Uor^ngnl  11. 

5.  178.  (Paacal,  1.  c.  Kel!  1).  —  Pulegnai.  Entti  á'nnv  monogrnphie  iJ«  ta  il*tula 
ooh>-VMtealr,  non  tT«umatl<in*.  Oa?..  hcbd.  187*.  Nr.  RO  n.  S2.  —  Ders.,  Jourrtnl 
d«  néd.  d«  Bnucll  187(i.  Avrll.  Rtí.  V.  n.  H.  1^76.  U.  8.  211.  —  (juiqnerei, 
fall  von  Darmtoberkuldvc  mit  OfiTnnng  rioca  DarmabtiMSíeti  in  ilíe  Blwe.  Oesterr. 
ľxiUeUr.  í.  prakt.  Ifeilkiinib  1Í68.  S.  847—849.  Rpf.  Scli.  J.  B.  Bd.  125.  S.  09.  — 
Rabanain.  Pŕrilonite  clironiiiup  avec  pcrfiiralion  de  la  v«Mie  el  de  i'Sdu  colon. 
Bnll.  de  la  Foe.  el  de  In  Hoc.  de  mŕd.  do  Paris  ISsiO.  I.  72.  p.  2O0— 206.  — 
Recitts,  P.,  D«  la  eololumie  datiB  le  traitemeiil  de*  fiatnlfs  Te(ii«o-ttiIealinale«. 
Gai.  hebd.  de  mŕd.  Paris  ISSS.  i.  8ér.  XXll.  p.  -237— -.!4I.  —  Keuaaner,  Cb.  C 
Acad.  Ca«^  Leop.  nai.  curlo*.  epIiemeridM.  Praahfun  1717.  111.  p.  21-22.  Zil. 
toi  Paacal,  ľ  c.  Fall  lä.  —  Rliodlna.  J.,  ObMrvaiionnni  medlcinallum  ccnmrlaa 
tru.  Pádna  ltí&7.  niii^eMlIt  bel  Pascal,  l.c.  Fall  7.  —  Iticliardunn,  8.  W„ 
Dnblln  Journal  med.  gcinnc.  1878.  p.  1-  —  Rigler.  Beitros  tur  Aeliolofcir  átr 
Kol-  Dnd  tlrinfmlcln.  Wirner  med.  Wnchenichr.  im2.  XII.  8.  209.  —  Rizxol). 
£etrMÍone  di  nn  cDormu  calciln  vcsicale  ele.  Ciitlei.  deile  roemur.  chir.  eil  uiteiricbe. 
Zit.  bet  Warner,  I.  c.  S.  313.  —  Roe^en  (Keninomalúte  DUnndarin-BlaMn- 
tttelK  Mnncbeiier  med.  Wodieníchr,  IS6tt.  S.  424.  —  Root,  Boalon  med.  end 
Miy.  Journal  1887—1868.  ZÍI.  bei  Pascal,  ).  c.  Fall  116.  —  Routier.  Futole 
•4aíco-Íiit«clinal<.  conM^euiive  &  un  neuploamr,  ntilgeleill  *on  Pascal,  Fall  264.  — 
Sacqiiépée,  Pittale  vjsiiľU'iDlealinBle  parepillialiomadalaTeaFitpmpaet't  l'lnteMIn 
fttlt.  Bull.  eocanal.  1K89.  jutu.  —  Hhxinger,  Fragrir  ned.  VlertcIJahrMcIir.  l^tít} 
a.  1867.  rer.  Srb.  J.  D.  1867.  Bd.  131.  S.  IŠO.  —  Snlmon  (AaBcrKewolinlicIier  Fall 
nm  Vrr^'ei'rriinK  drf  6.  ilíncaiR    und    Komninnlkallon   dm  Darina   mit   der  Blofc), 

ie«t  1831-18^2.  I.  S.88I.  ~  SaUer  n.  Reulin^,  Perityplilills.  Darm-Blasen- 
f).  DruUcIie  Kliník  18fi6.  Vil.  S.  3(>8.  —  Sa^nrinud,  Fisliile  dKmuido- 
r(«i«alr  a<ree  oiivrrtnrc  ciilani-r.  l.npDrntomie.  HitKeieilt  bei  P  B  ac  ■  I ,  l.c. 
Fall  281.  —  Scbenckiu*,  OI»cr*nti<iniim  medicarum  tomu*  priuiuv.  Frsnkrurt 
IMO.  tib.  III.  ObMrval.  3ST.  Zil.  bei  Pa:ical,  1.  c.  Fall  2.  —  ächoepfer. 
éueom*  k  pe<it«a  cellulei  de  la  demíére  poniun  de  ľileou,  períoratíoii  de  ľinietlin 
a*tc  la  Tesaíe.  Oai.  mŕd.  de  Slra«lioiiru  1682.  v.  4S— 48.  —  ScliUIs,  Zar  Lchre 
tOG  der  Inipenneabiliiai  des  Darms.  Prager  Viert«tjahncbr.  1868.  Kef.  V.  n.  B. 
I8SÔ.  II.  S.  140.  —  8cliwnrlt,  8Hlpiii({tte  Rappiirŕe,  onverle  danu  In  VMole  «l 
4aB»  le  r«fnini.  Ilynterŕctoiiiie  vaginal<',  liHiile  entŕro-Taglnalc  ct  T^ico  Inlcctt- 
ult.  Uit^elrtll  von  Paaeal,  I.  r,  Fall  2Có.  —  Sculavin.  M.  !'.,  Anni  prnelcr- 
naiuivll*  cl  Hutnla  vralen-intralinahs.  ProUih.  mpnid  Knvknzik.  med.  Obeb.  TiUia 
I89fr— 16č7.  XXIII,  268—271.  —  Simnn.  VtWr  die  UHbuden.  die  weibliebe 
Urinblaac  xiittan|[IÍ<^h  iii  mnchcn  und  uber  die  Sondirriing  des  llarDlettera  betm 
Welbe.    Samml.  klin.  Viirtrnge  v,  R.  Volkmann  Nr.  88.     Kef.  Z.  B.  ľ.  Ch.  187.'5. 

6.  579.  —  Sitnpiaa.  Conlritmtiunu  to  obsletric  patliulogy  and  practke.  Edinb. 
185S.  Ul.  b«i  Paecal.  1.  c.  Fall  58.  —  Skene.  Amerk.  Journal  of  obttetrlca. 
XII.  p.  740.  Zít.  bei  Pa»cal,  I.  c  Fall  210.  —  8oeiDinerkn]i.  Traliemcnl  de 
nudftďieade  la  T«Mie  et  de  la  proeiale,  —  So  onen  bit  rg,  im  RaiKlbiiche  der  prakt. 
~  ir.   Suitfan  1903.  2.  Aull.  Bd  3.  S.  747.  —  Dar*^  Palbologl*  and  Thrraplo 

P«r«ypiiliti*.  Ulptlf.  Vogel  IfiOO.  4.  Aníl.  S.  194.  —  Saudell.  .St.,  Hem. 
BMd.  toc.  of  Loadon  1792.  p.  497.  2)1.  bei  Paaent.  1.  e.  Pnll  24.  —  Sonli^, 
tl«h*  Harlin  Magron  et  Soull^.  —  Slcdmnn,  F.-,  Bo*lun  med.  and  inrg, 
Jonraal  iSS»-  CXIX.  p.  241-243.  Zit.  bei  Paical.  1.  c.  Fall  215.  —  Slern, 
Bla>«n-l><inndaranfiflcl.  Deiitaclie  med.  Wuchensciir.  1903.  Nr.  44.   Vereinebeil.  S.  344. 

—  Steven*.  ľlceratioii  o(  tlie  luwer  porlion  of  th«  colon  optniDg  in  Ihe  bltddcr. 
SL  Luni*  med.  asd  anrg.  Journal    1858.  XVII.  83—37.   —  älwrn    (Dic*4«rat- 
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Blueoftnel,  nafli  Aniiciil  ňm  Aalors  duroh  ulieräae  EniiUiiiIung  «ines  BUaeii>aríz 
«DUund«(i?),  DfutflcheEUnlk  1854.  —  TtviitEioc  (fÍBiulacolo-vMíolU).  Gat.  d.  hOp. 
1842.  f-  31ä;  hrner  Exprrlenc*  1842.  p.  321.  —  Terrler,  £il.  Iii  (Jiiíiiu  et  Httrl- 
maiiti,  CliintrKir  liii  rectum  p,  23ô,  Zil.  bei  Pascal,  1.  c.  Fall  2H.  —  Te>«o  n 
(KoLon-BlBsenľiítŕl  racli  AcJiiĽnr)|)prationK  milgelejU  vonP«*c*l,  I.C.PaU2dO. — 
Tliorp,  H.,  Uiil^tm  hofp.  Uaz  1858.  p.  101.  Z.it-  bci  Paícnl,  1.  r.  Fall  68.  — 
Trev«8,  F..  DarmoljitriikUon.  nua  deni  Englieclien  ubrrictxl  von  A.  To  I  tuk,  Lelpiig 
1886.  —  Tnfficr  (Dr«i  Falie  ron  Darm-BlasenllatcI),  milgctcill  Ton  ľftscaU  1.  c. 
Pllk  273.  274.  '275.  —  Tulfier  et  Duroant  (Vier  ľHÚrl.  in  Rer.  Oynélt.  1898. 
p,  442.  —  Tttljiius,  N„  ObBentaiicmes  raedicae.  AmBierdím  I6R2.  p.  853—355, 
kap.  XXXVIII.  iSt.  b«i  Paícal,  I,  c.  Kalí  6.  —  Tuiigel  (Uiikdunn-Blaaeiili.tel), 
Arcbi*  ľ.  kiiii.  Cliir.  1861.  I.  S.  S44— 355.  ■—  UlCimann,  EbiDmuni katión  «in«r 
DúnndariuícIiHnge  tmt  der  Blase.  Wl«uer  in«d.  Pruse  1807.  VIU.  S.  9—12.  ~ 
Dm..  Die  Kraiikheilen  der  Uamblosŕ.  D«ut«che  Clilr.  LM.  52.  —  Valcnta. 
Uemorabllken  1883.  S.  1—5.  Zit.  bei  PaBcal.  t.  c.  Fall  171.—  VUdofr.  Abicte 
aDp«ndioiilaiTes  ouvcrts  dana  [k  vcbsic.  Tliŕse  de  Lyon  1898. —  WRgncr,  Ucber 
ntchttr&amatÍBCh«  Perromtianen  der  Blait.  Arnliiv  ľ.  klin.  Chĺr.  1892.  Bd.  44. 
S.  303 — 368.  —  Wftgner,  R.,  Acad.  Caesareo-Leopold.  nátura*  curiomitum 
ephemcridefl.  Frankfurt  1713.  I.  p.  SS3— 365.  ZiL  bei  Paícal,  1.  t  Fall  14.  — 
WagneruB,  Uiscíllanea  curiosa  1685.  p.  159.  ZH.  bei  Pascal.  I.  c.  Fall  13. 
—  Waldvogvl.  Fŕílvl  iwíscbcn  Flexura  ■igmoidva  und  Blaae  im  Anacliluwe  an 
perfurtcrte  Darmdiv'«rtíke1.  DeaUcIie  med.  WoulieniťUr.  1902.  Nr.  it3.  8.  570.  — 
Wallac«,  St.  Barllioloiii.-Hoiip>lal  Itep.  Ĺoudon  1S88.  XXIV.  p.  258.  Ztl.  bei 
Pascaly  I.  c.  Fall  212.  —  WHltlicr,  Fi»t.iiU  intc8liiio<vé»i<;aIe.  úaéríaoD.  Bull. 
«l  mčiu.  de  U  soc.  de  cbir,  de  Paria  t.  XXIX.  p.  3lí  Kef.  Z.  B.  ľ.  Cb.  1904. 
5.  572.  —  Warren.  M.,  Warren'a  Sarg.,  observat,  18G7.  p.  242.  Zlt.  bfl  Pasca], 
1.  e.  Fntl  110.  —  Waasilierf,  De  llcoTCťloslomie.  Theae  de  Paríš  1894.  — 
Wcgele,  C,  Fistel  twischcn  Flexurn  íignioidea  und  Blaae  im  Ansciilufse  an  per- 
fnrierle  Darmdiierlikel.  DeiiUche  med.  Wochenselir.  1902.  4.  SepL  —  Weg- 
(cheidcr,  Monatsscbr.  í.  GeburUkunde  1863.  XXI.  S.  271.  —  Weir.  Vmíco- 
intcatinat  listuU:  atriclur«  of  Uie  reciiim;  lumbar  cololomy.  Med.  aud  iurg,  Rep. 
i'hilad.  1877.  XXXVI.  151;  fernpr:  Med.  Rec.  New  York  1877.  XU.  43.  —  Wells.  B. 
(Diiniidarm-BlaaenfiBtel),  Brit.  med.  Journal  1861.  II,  p.  658.  —  WbitLUje,  U. 
(Darni-Blseeufietel).  Med.  Timŕs  and  Qat.  1863.1.^.28.  ~  Wilslilre  (Dickdarm- 
BiaHeuiiíteli,  Tbe  Laiiuet  1861.  18.— 20.  Apríl.  —  Deri.  (Uarm-BlaseDllaieln),  Gu. 
med.  de  Paris  1864.  p.  285.  —  Wilínii,  M,,  Lectures  on  llic  urinary  organes 
p.  3J7.  _  Win  kel,  in  Pi  t  ha  u,  Billrolb,  Hnndb.  d.  Chĺr.  Bd.  4.  —  Wor- 
ihington,  W.C.  {Kommnniknllon  iwiscben  Ilenm  und  Blase),  Ued.-cbir. Transact. 
1844.  p.  462i  ferner:  I.ondon  med.  Gai.  1844.  Júli.  Rcf.  Oesterr.  med.  Woebcn- 
ichrid  1844.  IV.  8.  1323. 


E,  Dartii'GenlIiillliiteln. 

Abuladie  (DllDDdarm'ĽteriisUstel).  VVriici  Nr.  29,  mllgŕteílt  bfli  Nen- 
gebauer,  I.  c.  —  Amann,  J.  A.,  Dunndarm'Uterusiistel.  HonaUschr.  T.  GcburUh. 
U.  GyntLh.  Bd.  12.  S.  548.  —  AtUe,  W.,  Disgnosií  oľ  ovarlati  Tnmours  1873.  — 
Bartels,  M.  (Diinndarni-ScIieidenCistelI,  Arcb.  t.  Gynnk.  Bd.  3.  S.  502.  — 
Bídder,  A.,  ľeber  EnUtehunK  "od  Heilnng  elnes  Aniis  prneternatDralis  colo- 
uterovngmalis.  Arcli,  f.  klin.  Chir.  1885.  XXXII.  Z.  S.  606.  —  Dcrí.,  tlcber  di« 
Entctchuiig  und  Heilnng  ciner  Diek  dar  m- Gebarmntter-Scheiden  Ušiel.  VerhandL  d. 
denUchen  Goellseb.  f  Cbir.  XIV.  S.  52.  Reť.  Z.  B.  f.  Ch.  1885.  S.  88.  —  Birketl 
(DunndarmScheidenflBlelt,  Ctórurgie  ».  Holmes  1870.  Bd.  2.  8.  748.  —  Blandin, 
Conaidi.'cal.iuiii  sur  les  lltttilea  inipstinu-vaginatee  en  ^énéral.  Journal  liebd.  de 
med.  PurÍ4  1829.  IV.  163—170.--  Buden.  K.,  Ein  Fall  von  8ponlanheilung  «iner 
iilaaeii-ScbeidenfmCel  nebat  Zugammenílt^llung  von  285  spouian  ),'elieilt«ii  Ham- 
tieniial-DannlJsteln  de«  VVeibeä.  InHUg.-Dlsa,  Leipaig  1895.  —  Boyer  et  RoDXi 
Anu*  conlrc  uature  iléo-vagiusU  enl«rurrapbie.  Clln,  d.  bdp.  Par.  1827 — 1828.  II. 
13$.  —  Brelsky,  KrankliPJWii  der  Soheide.  Stnttgart,  1886.  S.  154.  —  Ur«il»- 
mariD.  Kotitttel  In  der  Mullerscheide.  nach  einer  scbwrren  Entbindiing  entstandon 
nnd  dnrcb  dic  Kalnr  geheilt.  Ued.  /.tg.,  hcraiisg,  v.  d.  Verein  f.  Heilkunde  in 
PreuSen  1844.  Bd.  18.  Nr  20.  S.  122.  —  Uerí..  Ciupcrs  Wochensíhr.  1845-  Nr.  II. 
Rcľ.Scli.J.  B.  Bd.  47.  5.200.  —  Brcnner,  Zur  openillveo  Bcbnndiung  des  Antu 
prnctcrnaturalif  i1vo>vuginalis.  Wiener  klin.  Wochensclir.  1891.  8.  4.  —  Buck< 
mavter.  A.  U.,  Vagína)  anui  and  its  trsatroent.    Uyaaiík.  TrauMcC  1894.  Bd.  19. 
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S.  275.  —  Bu*eli,  D.  W.  H..  Dua  Ge8elit««liiilľben  áes  Weibe*  in  pliy«l«l.,  pMliol. 
K.  lli«rsp«uUic)icr  llln»iclii,  dsrgfBt.  l^ipilg  1841.  Bd.  8.  —  Bnitcl  (DUnndkrm- 
Dl«T«»ťi»Ul).  Norlh  Anierlc.  med.  r-hlr.  Rov.  IgflO.  p.  901.  Sept,  Zit.  bei  Nen- 
ftbkiiar,  I.  e.  —  Casamajoľ.  Journiil  lictid.  ár  mrel.  1K29.  Bd.  4.  p.  170-  — 
Ohapnt,  AnDS  contre  naliiro  il^D-voKinftl.  F.nlFruaiiaatoniosi.'  avrc  accUun  com- 
pläa  de  dcnx  bnuli  ďictirstin.  Uorl.  In  sdnŕr  .Tmitemeni  dcB  imus  contre  iialure, 
Ar«b.  Kéa.  de  méd.  1S94.  —  Der*..  Fi»lule  ilt'UUlerioe  coii«ŕculÍT*>  Jt  ľaccoueh«- 
■DC-nt,  Huérie  )|)OtitBDviii«iiL  Accidenlit  iilliírívurs  ďocciuíion  etc.  Ebeiida. — Dorl... 
Traileiueot  <!«  ľanus  cuiitiv  cature  «I  des  ftstulet<  eiil^-ro-va^lnalts.  Arnd.  d*  méd. 
S^Dce  (lu  Iď.  Haí.  La  Seui.  uivd.  1896.  Hr.  26.  —  Cheicon  (DArm-UlPriic!I(to)>, 
ti«lie  Katcnkanipfr,  I.  c  —  Colman,  The  med.  and  phf*.  Journal.  I.ondon 
nm.  11.  p- 262.  —  Coiidamin  cl  Voron,  Conlrlbution  h  ľčtude  des  flitulei  ín- 
Mtdao-v  agilní  e*  nprÉR  le«  nperalions  par  Je  vagin.  Spontacúilú  de  Iriir  KuérUoo. 
Areh.  proiiac.  de  Chir.  1000.  Toine  tX-  N  r.  6.  Júni.  —  Couper-Kune,  ut.  bei 
OUhaa>en,  1.  c.  -  Cnrradl,  Dell»  chĺnirgU  in  llalia,  IlolO[;na  I8TI .  xiU 
dcB  Fnll  Pavera  fDUnodarin-Schcideiiúíiel)  nach  Reuil  u.  Ciccone:  Iimliluzione 
dl  pklbolojiica  cbirurgka.  T.  V.  p.  362.  —  CuTsham,  Čase  of  abaceat  in  the  iliac 
htt^  and  pelvis  cumuiiinicatiiig  with  the  colon  aud  uterita;  oblIurattoB  of  the 
Icmoral  and  ihac  vritis.  London  med.  Oai.  1SS4.  XJIl.  943—1146.  —  Dalilmann,  &ln 
Fall  voD  gteiclizeitigvr  Diiiiiiitarm-SL-beideii-  and  BJaaeri-SvlKidenfliitel.  Arch.  f.  Gfn. 
1880.  Bd.  1&.  S.  122.  —  Dav  ia  (L>uiiiidariu-GebibnnuttorA(tel|,  Th«  phneiplc*  and  pract. 
of  Otal.  miá.  VoI.  II.  p.  1072.  —  Davey  IDilnndann-  und  ttlmddaFni'liebarmuttec- 
ll*Ul},TkaLanc«Ilä3S-~183(>,  II.p.23t>.  —  Delor*,  Anu»  vnamalde  ľSiliaiiue.  Kain 
ptr  kbalaMincnt  de  ľS  ilinque  et  sa  tiiation  aa  perinée;  exclusioii  coliijue.  Lyon  mié. 
1899.  Nr.5l.  —  Demarituay  iDarm-GebUrmulterfiiIell.  Uat.  méd.  de  ťarU  ItJST. 
f.  48t,  cit.  bei  Neugebaucr,  1.  c.  —  Deneiix,  Ksjiíií  nur  la  ruptúre  de  la  maur. 
pNidant  la  groBBfasfi  et  ľnecoiicliĽinťnt.  Tliŕie  de  ľurií  1K04.  p.  53.  —  Deiito, 
bea  BDU>  contre  náture  vugineux.  KU.  Cuiigréi!  de  Cliir,,  Itevuc  de  ChIr.  1898. 
Kŕ.  U.  —   DiaiiuuK    (Uarintíebämiuller6nlel|.  Bull.  de  ta  «oc  annt.  187&.  p,  71. 

—  Doyeii,  Trai(ŕuit>nt  des  fislulea  gfuŕĽoloKlqiiea  jponlaníe-a  et  post-upernlntrea. 
Abd.  de  (jn^uol.  et  d'obatŕtr.  \S^'i,  iloQi  p.  má.  Rtí.  Depngc  1899.  S.  2031.  — 
D«dley  9.  Coe,  ttt.  bei  Úladauaeo  ľ  c.  —  Duparqiie,  Geachiclite  der 
Dnrclilofliéningen ,  Elnnaae  und  ZerreiSongen  des  Uterus.  der  Vagina  und  des 
ťcrlneami.  Drntsľh  von  Neiermann  1838.  S.  4.  —  Ktnbeek.  Ein  Fall  ron 
Eniern-Uterínilslel.  SBinlLonií  Couner  of  med.  1880.  T.  IV.  p.  122.  Aug.  Bef. 
ZeBtTBlbl.  C.  Gyn.  1881.  S.  89.  —  Ellis.  aiehe  Skinner  u.  EIIÍb.  —  Erlacb.  e., 
Ein  Fall  run  Fintula  ileu-vaginali)  carcinoniatosa  diircb  Daruímiucliattong  felielli. 
Wiener  klia.  Wúclienschr.  1896.  Nr.  24.  S.  483.  ~  Favers  (Daroi-SciieldenBiiel), 
ilu  bei  Cortadi.  I.  c.  —  Fli.  lay.  siehe  Hennig.  Areh.  f.  Oynkk.  1878,  Bd.  18. 
.Uetwr  Litbopaedia  uterina*  S.  296.  —  Forget  (Dariii-Geb&nnnUortlitcl),  Gat. 
méá.  de  ťarií  llí&l.  p,  641.  Zit.  b«Í  Naratb,  1.  e.  —  Fra*cr,  iit.  bei  Ols- 
haa*«a,  1.  e.  S.  135.  —  Fry,  H.  D.,  Deber  FisUln  mmchen  Darm  und  weib- 
licten  Genitalkanat.  Amerlc.  Journal  of  med.  scíenc.  I$85.  CUI.WIII.  p.  $S8. 
Aprfl.  Ber.  Sch.  J.  B.  íiá.  207.  S.  1S8.  —  Oallct,  Lc>  flilules  cunsŕcutires  a 
ľkystérecloime  vnginale.  Ar>;h.  de  tnxol.  el  de  gyn.  Ití95-  Vol.  21.  p.  'iSS,  K«f. 
V.  u.  H.  1895.  U.  A.  637.  —  (iarmann  (Hlinddami'äclieideiiUstel),  in  Gentius, 
Oba.  anat.  etiir.  de  herniii  libelluíi.  l.eiptig  1744.  p.  83—84.  —  Úotli,  Bin  Fall 
von  AuMctMn  der  {leliurtataiigkeit:  Ui»ied  labour.  nebat  Bemerkungen  Uber  dte 
AetlDlngiR  diesei  iteltenrn  Kraeheinuug.  Arcb.  f.  tiynik.  Bd.  32.  II.  S,  287.  Ref. 
ZeDtralbl.  ľ.  Gyiiik.  1S»8.  S.  727.  —  Ourlt,  Bericht  abcr  díe  LeimiingOB  der 
Ckir.  1^60.  18t)l.  Laugenbecks  Aicb.  f.  klin.  Clitr.  18G3-  —  Gumenbaner 
(Dnnndann-Selieideiilistel),  Kapport  de  U  elin.  cliír.  de  Ltfge  1876—1373.  t.ié|[e, 
VaillaDt-CaranaDoe  1878,  ob.>.  CLXXXVI.  Zit  bei  Karnth,  1.  c.  —  tiainon, 
Fislate  eal^ro-al^loe  dana  le  coura  ďune  mítro-píritonile  chruniijue;  ocolusiftn 
tpoBtanée  de  celle-cl,     Kcv.  méd.  clilr.  d.  mal.  des  remnies.    ľarU  1885.  Vil.  455. 

—  Heine.  C,  Anui  praelernatnrellii  ilcO'Vaginalia  durfb  Enleroiumte  und  Naht 
nbelll.  Areb.  r.  klin.  Chir  Bd.  11.  S.  48.V  —  llurelund  (Kariinoiiiatúse  DUett- 
3«m.4iebarmiiULTll3tel),  Jnarnnl  d.  prakt.  Artneikunde  Bd.  9.  8.  131.  —  llu*»on 
(DtaBdarm-GebafinaUerlUtcl).  Bull.  de  l»  noc.  anat.  1834.  T.  9.  p.  80.  Zít.  h«l 
Keralh,  t.  c.  —  Jennin^s,  Cotupléle  and  permauenC  sectlon  ol'  tlenni  wllb 
bapenncabilily  i>f  Uiis  in  the  culon  and  rectuiu.  lur  twenty-onc  yenra  (QpcBÍeg 
la  TMlna}.  Itwh  Hotp.  tiai.  Dublin  1874.  U.  77.  —  Ders.,  Proccedingi  of  (bo 
pMk.  toc.  uf  Dvtalin  1874.  Vol.  VI.  105.  —  Jobert,  Trnltii  de*  llstale*  xétíto- 
vtíňata,  Fajíi  1852.   p.  222.    —   Jonea   (Dilondarm-Schcidcnnstel),  Tlie  Dnblin 
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Journnl  184S.  T.  2G.  p,  Hi.  —  Jnng«nge1  (Dnrin  Sclicidenlistcl  dnrcli  Zwanek* 
MhFf>  I*iiMnľ),  '/.ontrnlhl.  T.  GynAk.  1003,  S.  990.  —  Kaiifmnnn.  Pcrforation 
^nex  luherkuitiicn  DUiioiinrmg«.«ctiwilri>s  in  dic  ilurch  Myome  (Í«formtetle  t'lerus- 
iióhle.  Afcii.  f.  Gynak.  1887.  Bii.  29.  S.  405.  -  Kee«er.  Mne,  Triinsaction*  or 
thc  Axociution,  i)(  ťdlons  and  LkenlJBlcii  or  Ihe  KÍQi!'it  and  ({tiťcn's  Cullcge  of 
Phyeic  in  Irelund.  Uiiblin  1820.  T.  III.  |i.  380;  iemvt  ťmclknl  Kemark«  on  lace- 
rallan  of  llie  uUm*  nnd  llie  vagína  witli  casťS.  Londoii  182í.  p.  41—58.  — 
Kiwi«c1i.  Kliniviľlip  Vorlräg«  Uber  fpťzielle  ľ8l)iolo;jie  uud  TliErupic  der  Kr&nk- 
lieilen  >\e»  vifibhvhm  G«ei.'li1evljt«fi  Bd.  2.  3.  Aiill.  S.  £.')».  J  ITí!.  —  KosÍDski, 
Rét«nllon  ďunr  U't«  ďeiiľsnt  annchčc  jiendant  ľacľouclifment,  prndflnt  neufniolii 
dane  la  rontricc,  Slche  Nr  iigebiin«r,  UonalMcIir,  ľ.  Gebnrish.  ii.  Gynftk.  IS9C. 
Bá.  S.  II-  2.  S.  150.  Fehr.  —  KriJnleín,  Arch.  f.  klin.  Clilr.  XXX.  S.  4-55.  — 
Ku  t  he,  P.  ťh.s  Fiitiilii  entcrD-vcsicalis  en  (iatnln  cnltro-lubaria.  Nrdrrl.  Tijdí^clir.  21. 
Rcf.  V.  u.  H.  188^.  IL  S.  517.  —  Kulcnknnipri'.  KeUntinn  nbgcstorbcncr  Frňchte 
iro  IIi«riis.  Inaiig.-I>is(i.  Kiel  1874.  8.19.  Zit.  btľi  Ncucrbaucr.  I.  c. —  Kuiin«T, 
Ein  Fnll  »on  Bpimtancr  Kxiifiion  eines  Fuiidua  uteri  ilurcli  Gangmn  unt«  Bildung 
etoec  avteimarkítikligruiteii  KominunikalioniiOlTnuni;  zwisc^lien  uivum  uteri  und 
colon  Iransversuni  bvi  riner  Puerpera.  DisBerULtiúu  Leiptig  llítU).  Kef.  V.  u.  H. 
1885.  II.  H.  E>44.  -~  Lageiii  iird,  »iehe  bet  Uaalieurut.  —  Lambron  (D&nn- 
dariu-Gebňrniulterliítel),  8ielii:>  bei  Deneux,  I.  e.  p.  tit>.  —  Lauwerí,  ľne  obMr- 
valion  ďann*  'aginal  de  ľS  ilifujiie,     Ann.  d«  Gynécol.  IH92.  i.  XXXVIII.  n.  118. 

—  Levinstein,  Inneir' Vinzernillairl  diirch  das  FHetlionhop  diH|^(i<~)íIiziert.  PrenS. 
VereJnseinl.  1848.  26.  —  Lumpe,  bei  Olslinnsen,  I.  c.  —  Martin.  Kicritticks- 
wossrrsiichlen  1«&2.  S.  35.  Zil.  bei  Olslinuscn,  1.  c  S,  135,  —  Mnsliciiríil- 
LnKmiard,  Ubacrvation  ďuDu  tlstnic  tulio  inteatinnlr,  et  ti-llcxiiins  sur  cctte 
alteriition  palhologiquc.  Arcli.  gén,  de  ra<d.  ľari*  1836.  2.  s.  XII.  +52 — 159.  — 
M  ik  u  e  1  a  i  ľ  e ,  Aniis  eolo-vaginiil ;  enterorraphie  liilŕrule  par  »oÍe  abdominale ; 
guŕríBun.  Congríft  rrun^^ui?.  íle  Chirurg  1899,  p.  4Cii  a.  Rev.  de  Cbir.  1899.  Nr.  II. 
Kef,  Z,  It.  t.  Cli.  1900,  S.  343.  ~  Meinerl.  Verlisndlungen  der  deulKcIien  G«- 
sŕlUchan.  fiir  GynCikoIngie.  B.  Koiigreb.  Li^ipxig  18fl,'>.  6.  283.  —  Uiehon.  L.  U.. 
Concoiirs  pnnr  In  clmire  de  TD«dicin«  Dpernloŕre.  Tliŕ»e  aur  la  quenlion  suivaoCe:  <\m 
opérations  ijiic  néceBsilpni  dos  líaliilcs  vo^inalM.   Keľ.  Scli,  J.  k.,  Siipp],-Bd.  4.  S.  511. 

—  Ujnsnik  oťf .  Vi.  IBritmg  vam  Knpilcl  der  Duriii-lUeriigJtsieln j.  Med.  Obcisrrnje 
18B8.  Okl.  Reľ.  Z.  B.  I,  Ch.  1898.  S.  121-2.  —  Mond,  Ceber  einrn  sponUn  gc- 
hcilUn  Fnll  vim  narniľlcľufpcrlnmliiin,  Geburl.sh,  GeselUch.  in  Hamburg,  Sitinng 
T.  9.  Júni  IBOa.  Ref.  7.cntrnlbl.  f.  Gynuk.  1904.  S.  219.  —  Moorc.  Ulceraled 
commnnkatiun  belwepii  ihr  jejnnntn  and  viiginii;  eupposed  diarrhoea.  Lancct 
Londou  I»63.  II,  4?H.  Kef.  äth.  J.  D.  Bd.  125.  S.  6K  —  Murdliors t.  Diiiindarm- 
Vsginnlljslel,  DiuHelie  Kliník  1872.  17  u.  18.  Ref.  Scli.  J.  B.  Bd.  155.  S.  132.  — 
Uorcan,  VVcíilerTi,  Journal  of  med.  tiiid  siirg.  1844.  Dez,,  njílgeleitt  bei  Boden, 
I.  r.  s,  35.  —  Mii  Imaní,  R,.  Finteln,  iii*bc«cindere  Kolli^tKln  nacli  Appendizttis- 
onrrnlionen,  Milteil,  n.  d.  Gren»g«b,  d.  Med,  n.  Chir,  IíS!>y.  Bd,  5,  S  114.  — 
Uullcr,  Seit  4  Jubren  beslehende  £ntranterínBeliwangera»lialt.  Bitraktion  der 
Fruelit  durcli  dns  liintere  ŕicheidengenolbe  elc,  Chnritä  Annalen  1S'T5.  2.  Jnbrg. 
Berliii  1877,  S.  395.  —  Murcliiiňn,  Ciises  oľ  giistio-colic  Tielnla  etc.  Edinburgh 
med.  Jounial  1S,^7.  Jiili.  Ang.  —  Nnratli,  Fnll  von  doppeller  Dlinmiarm-Vnginnl- 
liBlel,  durcli  doppplle  DnrinniiíSfbiiltung  eciieilt,  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1893. 
Nr.  48,  8.  8fí9.  —  Uers.,  Die  operative  Bcliundlung  der  DUnndarm-GeníUillieteln. 
Arch.  r.  klin.  Ciiir.  189b.  Bd.  52.  H.  2  S,  330.  —  Uers.,  Kín  geheiller  Fall  von 
DDnndarrii-VsgiiiftlIliitel.  Interii.  klin.  RuudBitlinii  1S93.  Nr.  49.  —  Neiľeid.  De 
rxcrettone  aktna  per  uterutii,  Primitiae  pbys.  w«d.  eic.  Ztlllíulioíríae  1750.  II, 
191—193.  —  Ncugebauer,  F.  I..,  31  Obaeríations  de  lislule  utéro-intesiinale, 
Rrv.  de  Gynŕc.  1898,  Nr.  4,  Š.  581,  —  Normei,  l.éon,  Contrlbnlion  á  ľŕtnde 
dc.i  lííllileľ  enlúrn-vaginalea ,  ciinsécnlive^  nnx  operntinna  prBtiquées  par  la  vnic 
vBfTinalr.  Théie  de  Bonrdeaiis  1899.  Ref,  Depnge  1899.  p.  1951.  —  NiiBbaiim,  v.. 
Die  VerlBtiungen  des  Iľnlerleibcs.  DeiilscIiB  Chir.  I.ief.  44.  S.  122.  —  01*- 
hauÄen,  R.,  Die  Krankbeiten  der  Ovarien.  DruUche  Chir,  Lieľ,  .'Í8.  —  Opp«n- 
heiin  (Fall  von  Magen-tUcrusliílel),  ZeiUcIir.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  43.  IV.  S.  555.  — 
Paiicbet.  Anus  eunlre  naturr  vaglnul.  En  lero*  au  astom  ose  et  exclueiuu  de  ľanse 
perfoľ^e,  Onérieon.  BiiU.  el  niém.  de  la  aOĽ.  de  Cbir.  1902,  —  Peiinel  (Dunn- 
darnDScheideníislel).  Frauce  mód.  1881.  Vol.  II.  p.  649.  Zit.  bei  Boden,  1.  o. 
S.  34.  --  Platil,  L,  H,,  De  ľsnus  Ľonlre  nátura  llro-vaeínal  «t  des  fíatnies  intestlno- 
utŕrines.  Ann.  de  ej'^v'iol  1882—1883.  T.  XVllI.  XIX.  XX.  —  Portál,  lit.  bei 
Olihausen,  1.  c.  Š.  118.  —  QaBln  bcl  Uurchi*on,  U  c.  —   Racsyncklj, 
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Do  ca«  4e  fislnlc  «iiUro-cer*icale.  Jnumal  ďulMtclríiiue  et  <le  gynihul.  Saint-Pftcnh. 

rl892.  p.  ISOl,  milgct  b«i  N«UKetiauer,l. c.  —  Radíorl  iDúiinitaľm  ScliricUnfiiiíll, 

pTransacL  of  Iht  obsietrk.  Soc.  of  Loiidon  1866.  T.  Vili.  p.  193.  obe  XVlIl.  ISlíT. 

—  Rich«tot.    H..    OperativM    Verralireii    tuiu    VeracliluQ    dís   Aouh    lUKiTialiit. 

XVII.  FmuL.  CliÍr.-Kongr>.'B.  fniis  Id04.  tv(.  Arcli.  g^nn.  il«  nivil.  I^f.  U.  i<..t059. 

t —  Rlťtitcr  (DanDrlarRi'Qeb&niiuileriisIel),  Gai.mid.á*  Parlf  1S4I.  3.  Oki.,  mii- 

Slll  twt  Bod^B,  I,  c.  S.  35.    —    Birsf,   H.,  Dn*  ficlilck>a1  der  In  der  Bmicli- 

J«   surllckítelft^enrn  Kompressen,     Arch.  f.  klin.  Chir.  1904.    IM.  73     H.  4,  — 

tflaeler  IDnnii-L'tcru.Mlstel).  Berliner  klin.   VViiclienichr.   1879.  Kr.  29.  íí.  440.  — 

'^Voieathal,  J.,  Fi.'ítula  inii^tiDO-uierinn.    Ont.  lek.  IKg^.  Nr.  23.     lUf.  V,  u.  Ft, 

189$,  8.C49.  —  Roiix.  Amis  funirc  nnlur«  huk  fond  du  vagin.  gailrocnlcxotoinic. 

.  JoDinal  f^fral  de  niŕii.   1828.  Bd.  103.  S.  2íí2.  —  Der>..    La  Clinitiuc   deii   hi.pil. 

I.IBSS.  Nr.  3!i,    Tgt.  U«ibuer,  Fmarcikraiikhritŕii.  —  Dors.,   Anus  cuiitre  nalure 

Séo-vagínal,    Eiilerorrbjthlc   in    Fťru*aui:6    Bull.   d«g   gcieiic.    iiii^cl.  1828.    1.  XIV. 

70.  —  Sarchi,  J.  é.,  Koiiiuro  de  In  iDalric«  eiiceinle,  líalule  oiiibiliuo-uterin«. 

trám  1880.  Nr.  3.   p   53—54.    Zíi.  bci  Netiecbaiier  ii.  WaretRWíki,  I.  c.  — 

)eb«rlsu.    A.,    B«ekenverangnruiig    mll    niiclirolerndrr    Pii(rc*iant   Aut   Fiindua 

UOBAMchr.  r.  Gcbnruli.  ii.  Frnnciikrnnkb,  Hcrlin  185)!.  g.  1.  —   Schenk, 

Cancer    witfa   pcrrorntinii    nf  coWn    into    IIir   wuinb.     Tntnaiict.  mtd.  soc.  Kouhus, 

UwrcDM  1879.  XIII.  102.  --  Sehillcr,  II.,  Zur  Kaxniitik  d^r  Dnrmllsieln  ntlist 

cinigm   Bemcrkuniieii   tur    vaginalcn  RadikaloperBliuti    unil   KlemincnbEhuiidliiiig. 

ZrilBChr.  f.  Gamrlíb.  u.  Oynák.   18*17.  X.\XVn.  H,  1.  S.  106.   -   Ders.,  Drci  Falle 

I  TOn  Dann-8cheid«iifiii(ŕln.  «nUland«n  l>ei  KlemuienbeliundíuDg.  iiiid  itire  Vrrliillung. 

I^benda  IS9S.  Bd.  38.  H.  1.  S.  26.  —  Sciilorr*T.  UliiiudiinnVngiiiiiiriítel.     Vcrrin 

d«nUcli«r  Aenic   in   ťrag   1901.   3.  Hai.     ťrnger   med.   V\'oclieii«<:lir.  1901.    Nr.  3&. 

S.  304.  —  tíchmltt,   Eti)  f&kul«iil«r  ScheidcnlIiiB  von  prnblemutieulier  Alikunn. 

.Rlwlii.  Jahrb.  f.  Mrd.  ii.  Clnr..  ElbeKetcl    182'^,  2.  8i..  'J4— 119.   —  .Simoo.   Be- 

bNlbuag   rlnrr  DÉInndarm-Si^liridŕnlistel    bni   ^Ipii!h7,riliH«r    Blm^n-Solifidenľnlel 

■vil  «pikrlti(ťlirn   Bnmrrknngcn    iiber   dte   DUnndarmSiUir  ideu  Utlel  n.     Monatíscbr. 

I.  finbaruk.  18&9.  Bd.  14.  Í-.  489.   —   Simiiton,  Chnique  obxflricale  et  gjné- 

colopqne   (Uchen.  r.  Clianircnip.  Faría  1874.  8.  7681.  —  Skinner  n.  Ellii 

r-UtcnuA(Iel),   Phjiad.    med.   Ttmcí    1879.    p.  «S8.    30.   Au^.    —    Smcllic, 

ratloM  aur  Im  Bccuucli«mentB.     Aus  d«m  ÉiiBlÍach«n  ron  Preville.     Paril 

|1T77.  U  U.  p.  16&.  —  Smyl)-  (Fall  von  Kolňalel  bri  ejiifin  Weíbŕ),  Bril.  gjnaek. 

■Journal  I8D1.  27.  Nov.,  rtt.  Z«iilralbl.  r.  Ofiikk.  1892.  N  r.  20.  8.  £08;   remer  Pror. 

fncd.  Joamal  1891.  p.  408.  I.  Júli.    K»f.  Zentralbl.  t.  Gyn»k,  1892.  Nr.  10.  8.  199. 

Terrier,    K*vne   neDiiueltv   1(«'7.  Nov.     Rtt.  tn  Arcli.  d«  Toťoli>"ie  18^8.  V. 

If.  903.  —  Tlioma«,  Csse  of  rietnioiis  ronnectlon  bciwtcD  tb*  capul  i-oll  and 

f-TCglna.    Charlíŕiown   med.  JoikobI  1854.  VIIT.  tia9-642.  —  Tliiirnani    (Dunn- 

dnrmíš-hrlď'iiilib'll,    Tbr    l.nncľt    183«.    Bd.  2.    S.   190.    30.  Apríl.    —     Ulrlch. 

tinviditiu  uterina,   Abilrrbcn  de*  Fiitn*,    AiiMtofien  von  Futalknoclicn  darch  dlo 

I  Vagina,   »>>«ie  dureh  dnn   Uaraikannl.     Tod    durcb  Tuberkulóze.   Kommuntkatioa 

Itvriacben  lilcru.i  nnd  bilnndariD.    Honabtchr.  t.  Gcburtsk.  u.  Fraoeckrankh.,  Urrlin 

fl8S7.  Bd.  10.  S.  173.  —  Vcit,  Vir^hon*  Ilandbuch  drr  spei.  Palhulugie  u.  Tbe- 

r»pi«.  ErianBeii  lf67.  Bd. 6-  2.  Aull.  Abt  11.  H-  2.  Š.565,  —  Verneuil  bei  Pelil, 

.  1,  C.  —  Warsia  wski.  14  settriie  Fítlle  r»u  Baudmaudriileln  des  Uterut  (Fislulae 

■tcrv-parieta-abdomíTiales}.   UoiialsRťbr.  I.  0«burUb.  u.  Úyn&k.  1900.  XII.  Í.  8-  759. 

Welr,  Tlie  re«ult  ot  sa  operatiuii  for  Ibe  <ure  of  an  Jnieatlnal  Hatala.     N«w 

iToric  aurg.  we.,  Ann.  of  *urg.  1898.  Mttrcb.    Ref.  Blldobraodt  1898.  S.  M5. — 

|Wiacliel,  v.,  Palhnlogl*  der  wciblichen  Sexunlorganc.    ttinrl,  t.«tp(i|[  1861.  — 

fWltlcr,   Ad   InlWlno-vnginal    fliKila.     Ued.  and   snrg.  Kep.  Pliilnd.   1811.  XXV. 

i—n.  ~  Wood    lAnus  ilcn  TAglnaliii),  Londnn  med.  Rep.   1822.  VoI.  I&.  p.  4&0. 


f.  BotBnmnikalloiulUlDlB  de«  liarnis  mlt  der  Biofhliiíhlr  nnd  mil 
AbMcsspB  d«rK«lb«ii. 

Berard    (AiUf^edchiiter  AbdominalabaMlI  mit  dem  Coton  deieendeiia  kom- 

■DBoiiierend),   Bull.  >oc.  aiiat.  de  Parít  1834.  IX.  167.    —     Bisson.   Abcea  de  la 

.  foiM  iliaqne  el  du  tUdu  cvllulatre  ptrínépbr^tique;   uurerlure   aponlant*   de   ľitľ 

ílMtUii  giiéritOD.     UoDÍt.  d.  acieiif.  med.  et  pliatni.,  Paria  18<}0.  2.  Sér.  II.  934.  — 

[Bouchttud  (Duodeniiiu-Bauclihólileunatel).    Bull.  de  la  aoc.  anaL   de  Paria  S7. 

Ser.  Vil.  p,  309.    Ref.  Sub,  J,  B.  18<i:i    Bd.  119.  S.  119.  —  Bravll  (Kommunt- 

kukm  ■•riachen  ^uergrimnidarm  nnd  Uiliecliínokokkui)^  Bull. de  I*  loe.  ftnat.  187S. 

—  Brlcketean,   AbcAs  lllaque,  .  . .   perfontloB  ds  nsuatin  at  ÉvMuattoii 
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LitcKtiirvcneichni*  tnm  UI.  Abichnitt. 


dq  pus  par  ľannt.  Arch.  gén.  de  miá.  Pári*  1838.  H.  409—414.  —  D«ti.,  .... 
pcrroralton  dii  olon.  Gar..  d.  U,p.  Pstrln  1842.  2.  6ŕr.  IV.  &'2S.  —  Chapat 
{IU1rop«rílon«nlcr  KotabízrB  In  Kommiinlknllon  mll  Hrin  COhiim);  bci  Pctrjr,  !.«. 
Fnll  45.  —  Caet^,  A.,  Sur  Ic  pnRUmnthoriix  cngendrŕ  pnr  les  gas  proTŕnanu 
<tu  lube  (ligesliv.  Arrh.  RÉn.  de  méiJ.  1979.  Nov.  —  Cxern;  (KolnbsMS  mil 
dtm  DarniP  kommuni»iír<ndl,  Berlinrr  klift.  Wochcnsclir.  188í.  3.  Oht.  —  Fen- 
wicli,  ľŕriBaBtric  and  [ipridoodenal  nbícess.  TliP  Edinburgli  med.  Journal  1900. 
ji.  31S.  Apríl.  —  FtrgiiBSOn,  AbviľťSB  o(  (liť  lliigli,  coiuniuniciLCing  wilh  Ihc 
cavity  or  Úie  ialnlnm  tbroiit'b  tlie  úbluralor  rorauieu,  Laiicel,  Loodun  1850.  I. 
510.  —  Foot,  A.  ^V.,  Bila[«]'al  jisoas  ab»cess.  rigbl  «ide  comniuiiicaliiig  wítb  tlie 
«arly  slage  or  tlie  8»c«nding  volon,     Dublin  Jounift!    med.  tiĽÍeiic.  1875.  LX.  274. 

—  Preund,  W.  A.,  Beilnig  inr  Bebnndtnng  der  atis  »|ionIan  perfonerten  ver* 
citerlen  wcibliclien  Beckenorganen  entslandenen  Fisleln.  BeJIrlt^e  *.  tieb<lrl«h.  n. 
Gynnk.  1698.  Bd.  1.  11.  1.  S.  31.  —  Gluck  tZwei  Faile  voa  periperilonitUi^en  raít 
dem  Dnrmr  kainniuniilFrendcn  Abraessen),  Hcrlincr  med.  Ge^ellscli.  1905.  24.  Mai. 
Rer.  Muncliciier  med.  Wochenschr.  190.Í.  Nr.23.  S,  1124.  —  Grcenfieid,  Abíce&i 
eoncected  willi  intedinc;  pylmia;  opcrBlion;  dealh.  The  Lnticet  1873-  18.  Okt. 
R«r.  v.  u.  11.  1873.  n.  ti.  492.  ~  Gro^  (Duodenuni-BaiiťliliuhlenfislFl),  Elemciiti 
of  patb,  anal.  p.  530  IT.,  lit.  bťi  KrauS.  1.  ľ,  S.  30,  —  Gruber.  W.,  Ptoaa- 
3,tett&,  Durclibnii-li  lU  da«  Duodenum.  Oe^lerr.  Zeit«cbr.  t.  prakt.  Heilk.,  Wieti 
IStifi.  XII. 315— 317.  —  Griinelten,  M.,  Ueber  díe  subpbrenlacben  AbítMee  mit 
B»rlolil  Uber  60  operierte  F&lle.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  1908.  Bd.  70.  1.  S.  1.  — 
llr.rmann  (Komniiinlknlion  zwisclien  Dickdarm  iind  MiUabszeQ),  St.  Petrrsb. 
med.  ZeiUchr.  1867.  Xll.  1.  Zit.  bei  Leddcrhose,  1.  c.  S.  1J7.  —  Jacijni- 
nelle  (Ruptúr  einc*  MiUabsxesseí  in  du  Koton),  nit.  bei  v.  Ziemísen,  I.  c.  Bd.  8. 
2.  S.  100-  —  Jalaguier  (BauchhQblenempyetu  mlldcm  Dnrme  in  Kommuniknlion, 
Operuiion,  Urituitg),  Hull.  el  m*m.  boľ.  Cliir.  t.  XVIl.  p.  600.  —  Kader  (Kul* 
le^rUDg  eines  iHrtdientucbulinlichen  Sluckes  durch  d#o  AflerJ,  DeutHche  med. 
WocbenRchr.  1899.  ä.  116-  V.  —  K«ii  tiedy,  R.  A..  Abduinínnt  abeceda  wílli  fiatu- 
lou«  openiiig  inU)  Uie  intealiiiM.  Canadn  med,  Journal,  Uoiitreal  187'^.  VIII, 
436—440.  "  KlingcriDnodenum-BRuchhOhlennstel),  Wa^ners  Arcli.  f.  Hellk.  1861. 
n.  S.4f.0,  xil.  bei  KrfluB,  1.  c  S.  SI.  —  KraiiQ,  J..  Das  perforierende  GeschwQr 
im  Duodeniini.  Berlín  1865. —  Kreiiaer,  Znr  Kasuisl.ik  der  Perinepbrití*.  DiB»ei^ 
Ulion  Tilbingen  1879,  ťn.  bei  K  uster.  I.  c.  í.  S.  256.  —  Kiislrr,  Die  Chirurgie 
der    Nierco,   der  Karnleitcr  iind   der  Nebennícreti.    Deutsche  Cbir.  Lief.  52b.  1. 

—  Kyewslty  (Kotnbsíell  nuch  ■  ublt  u  taner  Darín  ruptúr,  Spaltong,  DarnireBektion, 
Heiiung).  Ob»,  lek.  1893.  Nr.  22,  23.  ref.  Z.  B.  f.  Ch.  1893.  782.  ~  Langcn- 
buoli.  Chirurgie  der  Leber  und  der  Uultenwegr.  Deuische  Chir,  Lieľ,  45c,  I. 
8,373.  —  Ledderhose,  Dií  chiiuĽgiscIien  ErkrHnkuugeu  der  BuuĽhdeckcu  und 
der  Milt.  Deal«che  Cliir.  Lief.  45b.  :í,  l.í7.  —  llertteus.  Eín  Fall  von  Ein- 
w&nderang  eincr  bei  I,aparaiomie  lurlickgeta^eeuen  Konipresse  in  den  Ollnndarin. 
Z«ntnilb1.  f.  Gyniik.  1800-  Nr.  4,  —  Michailow,  Eiii  parBnephnligcher  AbateB 
mlt  Perforntion  ins  Duodeniim.  Pelersii.  med.  Wíiehenschr,  1898.  Nr,  6.  Ref, 
V.  11.  11.  1398.  11.  S.  483.  —  Michaiiz  (Eindringen  eiiter  Mullkumprenije  in  den 
Dnrm),  BuH.  ct  m^m.  de  U  íoe.  de  chir.  de  Paris  XIX.  p.  '2H.  ^  Uoritx,  EL, 
Fftli  von  Pyopneumothorax  stibphreniciis.  Si.  ťetersb.  med.  Wocbenachr.  1882. 
Sr.  1.  Kef.  Z.  B.  ľ.  Cli.  1882.  S.  ,i98.  —  Muhsatn,  R.,  Fitteln.  insbeBOndcre 
KotliHleln  nach  Appendiiilisopemlionen,  Mitleil.  a.  d.  Orenegeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
1900.  Bd.  5.  8.  118.  —  Nowuk,  E.,  Die  bytioplireuíscheii  Empyenie,  Schmídta 
jBhrb.  1891.  Bd,  232,  S.  lif  u.  200.  —  Nufibaum,  v..  Die  Verleiiiingen  de4 
Uuterleibe«,  Detitsohe  Cbir.  Lief.  44.  S.  39.  —  Petri,  E.,  Ueber  die  aiíhkíiisnen 
Buptuťcn  und  Koiiiiiiionen  def<  Magen-Darnikanat*.  Beitr.  t,  klin.  Chtr,  1896. 
Bd.  IG.  S.  644.  —  Rehii,  Darmvrrstopliing  dnrrh  eine  Mullhnmprcsse.  Archiv 
f.  hlín,  Chir.  Bd.  60.  S.  298,  —  Scharlau.  B.,  Gefahrliche  Fnigen  eine«  Fnlleí 
in  dm  leUlen  Honaten  der  Schnangerachall.  Bcrliner  klin.  Wochenschr.  1864. 
Nr.  29.  —  Scheiirlen,  Ucber  Tyolhorux  subphrr-nicus.  Charilí  Ann.  1889. 
XIV.  S.  158.  —  Smoler,  F.,  Drci  durch  Operalion  geheillc  Falie  von  Perilonitia 
nach  Dorniperforation.  Prager  med.  Woebeiischr.  1902.  Nr,  13.  Fnll  3.  —  Wuiider- 
licb.  Ziir  Einwunderung  von  Fremdkorpern  iu  den  Diinndarm  nuch  Laparatomien. 
Uiinchener  med.  WochetiHchr,  1900.  Nr,  28.  —  Zancarol.  Denx  obserralionH  ďanus 
contre  náture.  BulI,  et  múm.  de  la  »oľ.  de  chlr,  de  Parii  1894.  I,  XX.  Nr.  9.  Okt, 
Rer.  V.  u,  H,  1894.  II,  S.  462.  —  2i«uaa«n,  H.  v.,  Haudb.  d,  epeilellen  ťathol, 
u.  Therapie  1875, 
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AJlgemeine  Vorbemerkangen. 


Zur  näberen  Abgreiucun^  des  Befp-ifies  Magen-  und  Darmfistel 
erscheint  6s  aiiKezeigt.  siinäclisí  auf  jenen  der  Fistel  selbst  naber 
eiiixug«hen.  Der  AuKdniok  , fistula*  (griech.  Syringa)  hezeichnet  ar- 
sprUn^^liťh  e\n(^  enge  Rjíhre,  ^])ezidl  nucb  jene  des  Schilfrohrea  und 
trurde  in  der  Modixin  schon  ron  alt«rs  hcT.  wfrniigk-irh  in  sehr  ver- 
schiedencr  Bcd«uiting  gebraucht,  indem  niun  daniit  teiU  gewisse 
rOhrenfomiige  Inštrumente,  z.  B.  den  Knth«tcr  (fistula  uenea  nach 
Celsus),  die  KanUle  etc.  teils  einigv  ťartíen  ňes  luenKchlicben 
ESrpers,  so  das  IttlckeDmark  (fí§tula  sacra),  die  Luftrohre  (fistula 
spirítnalis).  die  Ilamrílhre  ifistula  urinaria)  etc.,  teils  endlich  eínen 
cnirurgiticbeR  Krankbeitszustand  bezeiŕbnete.  Letzterer  allein  inter- 
esswrt  uns  hier.  Seben  vrtr  Ton  doii  täUrhlicherweise  atich  unter 
dtesem  Nunen  g<;b«nden  fixtuläson  GescbwUren  (den  Knochen-  und 
WeicbtcilGst«ln)  ab,  so  habt-n  wir  un(«T  cinor  Fist«I  cinen  vera]tet«n 
■bnormen  Kanál  zu  verst«ben,  welcber  niít  i^inem  f^^kretoriscben  Organe 
oder  dessvn  AusfUlirUDgsgnng  ín  Verbindung  stťbt  un<l  das  ävkrct 
desselben  in  eíne  andere  Htihle  oder  nach  auSen  entleert.  Unter 
Ifagen-  und  Darmfistel  wäre  demgeuiäB  ganz  allgemein  jedwede 
länger  beatebende  abnorme  Koromunikation  des  Magen- 
darnikanals  niit  der  Kílrperoberfläcbe  oder  niit  einem 
Hoblorgan  des  Kärpcrít  resp.  dvssen  AusfUhrungsgange 
ta  Tcrstehen.  Da-s  mebr  od«r  mindvr  langc  Bi'Ätŕben  der  abnornien 
Verbindung  er^cbeínt  fQr  dic  Bezcicbnung  derselbcn  als  Flstvl  unbcdtngt 
Botwendig,  da  sonst  jede  SchuS-  oder  Sticbverletzung  des  Darmes,  jede 
nlterstÍTe  Porforatíon  des  Magens  oder  Darms  in  díe  freíe  Bancb- 
hôhle  oder  in  grOBere  arterielle  oder  venäse  Qefäfie  ak  Pistel  bfr* 
mchnet  werden  mOfite,  wi«  dies  Murehison  taisächlich  tut,  indera  er 
beÍ3ipíebiwei<(e  von  einer  Magen-Píortaderfislel  spricbt  und  i'iienso  jede 
Perforation  des  Darms  in  die  Bauobhuble  als  Fistel  auffaBl.  Nach 
obígvr  DetinitjoH  kann  indes  von  einer  Oarm-Baucbfauhlenfistci  bľÍ«picU- 
ireís«  Dur  dann  gesprocbcn  werden,  wenn  es  infolge  entzUndlichťr  Ver- 
klebungCD  der  Bauchorgane  zu  einer  Kommunikation  des  Darms  mit 
□BT  einem  Teile  der  Baucbhohle  gekommen  ist,  da  nor  fEtr  eine  der- 
ut^  Verbindung  die  Mfiglichkeit  eines  längeren  Bestandes  bestebt. 
Die  wenJK  beobacbteten  Falle  von  Komntmiikiitionen  des  Magen-s  mit 
d*m  Herzen  dtirch  ein  perforierendes  Magí>ng<-«ťhwUr  bieten  cin  so 
groAn^  Interes-se,  daB  xÍl*  im  Tolgťnden  niitbe^iprochen  seien,  troUdom 
uch  ai*  Htreng  genommen  kaum  mebr  zu  den  Fisttfln  gerecbnet  werden 
Icflomn.  Immerhin  war  der  Verlauf  dtrselben  in  etnígen  Fällen  ein 
nridUnisniiifiig  so  langsamer  (mebľere  Táge  in  Ansprucn  nehmender). 
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Vorbeiiierkuiigen. 


daB  ftUĽh  díetier  Umstand   íbre  Einieihung   unter   díŕ  Fisíeln   gerecbt- 
fertigt  eracheilien  liifit. 

Oies  vorau^K^^scbickt  aeí  auf  die  Eiiitŕilung  dor  HRgen-  uiid 
Durinfläteln  etwäs  naber  eÍDgegangeii. 

1.  Nach  der  Aetiologie  a«r  Kistelii  lassen  sirb  rier  gro&e 
Orojuxín  uiitcntclieiden:  Dir  angeborcnen,  die  lraiiniatii«clicn, 
zu  wulcheu  auch  dio  iii«ÍMťeii  jio'ítoiH'rutivťD,  die  dtircb  Fn-nulkorper 
beditigton  etť.  gcrccbnot  ;«ind,  dii>  cntKUndHcfaeii  init  Ein«ťfalufi  der 
durch  inaligiic  Tiimureti  bpdlngten  und  die  aitifiziellen,  d.  i.  opera- 
titeii  Magen-  und  Dannfístelii.  Die  eiste  und  letEte  Gruppe  kommt 
fUr  unsere  Besprecbung  weiter  nicht  in  Betracht,  da  erstere  bei  den 
angeboienen  Defekt-  und  MiBbildnngen,  b^tztere  bei  den  Operationen 
ďhfi  Magen-  und  Dai-nikanabi  ul>geluiiiilelt  t*r«obeÍnt. 

2.  Nach  ávr  Art  der  K  oin  uninikatíun  vrordeii  dtrŕkt«  und 
indiiekte  odi?r  miMpUmre  und  unmilWlbarc  Fisteln  unterschiodŕn.  Auch 
div  Ausdrllckť  einfacbe  und  kumplizii^rti^  Físteln  besagen  viťlfacfa  dax- 
setbe,  insofern  ein  mehrfach  gewundener  Fistelgang,  mne  oingľscbaltetv 
AbszeQhälile  oder  ein  anderer  eingesĽhalteter  Hohb'auni  auch  als  Kom- 
plikation  der  Fiatel  angeseben  werden  kann. 

a)  Die  diľekten  Fiítteln  verbiurfen  die  heiden  Ilohlorgane  direkt 
niiteinandei',  sei  es  duícb  «i»e  einťachc  Oett'iiung  obne  eigentUcben 
Fi»telkaiml,  no  diiB  äuÚ«rií  und  innerc  Fi^itelSHiiuug  mehr  oder  niinder 
KU.SHininenfaUen  llochfťirniige  Fisteln),  sei  es  durch  einen  «infachen 
Fititrlgiing  niit  äufierer  und  innerer  Fistfl<lffnung  (kannlfärniíge 
Fistcint. 

b)  Die  iudirekten  Fisteln  stetlen  díe  Kominun  Í  katión  durcb 
eine  eingeschaltete  Hoble  ber,  welcbe  niit  den  beiden  Organ»n  in 
offener  Verbindung  stebt,  Meist  bandelt  es  sich  dabei  um  Abszefi- 
hJíhleo,  fieltener  spielt  eine  ťíngeschaltete  'Ayale  oder  ein  Hoblorgan 
die  vermittebide  Holle.  Als  Beispiľl  fúr  die  letztere  Mäglicbkeit  sei 
die  Vemiitthing  d^r  Koniraunikntion  durch  di.'  Uallenblase  oder  durch 
diť  Hoble  der  Giíbärmuttťr  erwähnt,  In  eirieín  unten  initgeteilten 
Falle  RpÍelt<?  der  Dnktus  WirsungÍnÍfinus  die  verniitteinde  Kolle  Kwiscben 
Magen  und  Duodcnutn,  indeui  durch  starké  Erweiterung  lies  Pankreas- 
ganges  die  bestehende  Magenbaucbspeichelfistel  diu  Bedeutung  einer 
Magenduodenalfistel  besaB.  Aueb  die  Fisteln  mit  ríclfach  gewuDdunem 
Fistelkanal  werden  als  itidirektť^  auľzuťassen  sein. 

^.  Ebeníta  wlcblig,  nauientlich  fUr  die  Bebandlung,  ist  die  Eín- 
teilung  nach  der  Auskleidung  des  Fistelganges  in  Lippen- 
fi8t«ln  (Kvser),  d.  i.  solche,  dereu  ineíst  kurxer  Fistelgang  mít 
Epithol,  Eunieist  Damiscbleimhuut.  nuHgekleidct  ist,  und  lÍTihren- 
fisteln  (Ktínig),  wek-he  einen  mehr  oder  weniger  langen,  mit 
Granulationsgewebe  ausgekleideten  Fíetelgang  aufweiseii.  Näheres  liier- 
Qber  siehe  bei  der  äuUeren  Darniíistel.  Die  Lippeufisteln  werden  »u- 
meist  unter  den  unmittelbaren,  die  Itfihrenfisteln  unter  den  ntittelharen 
Fist«ln  x\i  suchon  sein. 

4.  Nacb  der  LokulÍMation  der  Fisteln  unterscbeidet  man: 
äuBvrv  Fisteln,  wflchc  den  Mugen  rusp.  Darm  mit  der  Kflrper- 
oborlläuhe  verbinden  und  so  Magen-  und  Darminhalt  an  die  Kôrper- 
oberfläche  gelangen  lassen,  und  innert'  Fisteln  oder  Konimuní- 
kationsfisteln.  welche  den  Magendarmscbluuch  mit  eineni  aaderen 


EioUilu&g  der  crworbeticn  Magun-  udiI  Dumfittels. 
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Hnblorfran  <l«s  inenachlicheu  Kärpei's  in  Verbindung  setzen.  Steht  das 
betrcffende  Hohlorgaii  mit  dei-  Kitrperoberllächí'  selb«)t  in  natUrlicIier, 
nicht  durvh  tU-ii  Danu  vcniiittelter  Verbindim^í,  wifi  beU[iivl.swvii«(>  Ak 
Schoidc,  Ge)>Uniii]tt«r.  Blii!t«,  Luii}f6  «tc.,  «o  wírd  »icb  die  inn«n:  Fist«l 
ebcnfiills  nach  aufivii  liin  dokítmcntícrcn,  indcni  dor  Mu^ľn-  odťr  Dartn* 
inhiiU  durch  dk-^es  Or|;aa  nach  aufien  eittlvcrt  wcrdťii  kann.  NiinieDtlich 
einÍK^  dicaer  FisU'ln,  vríc  díe  DHrni-Scbeidtm-  Uiid  -Ut^rusästelo.  st^beii 
hierdurcb  den  äuQereD  Dj«rmtií.tcln  sehr  nahé.  In  anderen  Fällen,  wie 
bei  KommUDikatíoneR  mit  der  Gallenblase ,  mit  der  Pleura,  mit  dem 
Herzbeut«K  mit  ejner  anderen  Darniscblinge  etc,  wird  die  Fietel  Jiii- 
■lEcb.st  oder  fUr  ininier  nach  auBf^n  verbnrgen  bleibftii,  weshalb  iiitii 
die.se  Fiille  auch  aU  verburgeiio   Kotfist«lii  bexeicbnen  ItOcmte. 

Die  äuBerenFIsteln  selbst  lustívn  sich  w-ioder  iiach  der  Lagt 
der  uuilvren  FistelSffiiung  ín  in^uinale,  krtiralc,  umbilikale, 
farpogastrUcbe  uod  epii^astriscbe ,  lumbule  Físteln  etc.  uDterscheidec. 
Iuerb«Í  seí  gleich  hemerkt.  daB,  wiewohl  es  fílr  jede  Art  der  äuBeren 
Dumfíälel  die  eine  oder  andere  typische  Lokalisation  ffibt.  das  Vor- 
kotnruen  au  atypischen  SteMen  doch  nicbts  Seltenes  ist.  und  dafi  hierin 
gro6«  Verschiedenbeiten  faeobacbtet  werden.  so  daQ  heispiebweise  eine 
jínfiere  Darmlistel  auch  etDmat  am  Ober^chetiket,  in  der  Šchultergegecd 
oder  selbiit  am  Habie  aícb  etablieren  kann.  NamentUcb  die  tmumati- 
Kh«ii  Fi^tvln  iteigen  hiiufig  eine  iiiehr  oder  niinder  tiDgewähnliche 
Lokalisation  (Fubiani:  D»rmfístt>l  der  rechtťci  Hintvrbacke  nach  Sticb- 
rerletzuDK  et<',).  W«it4;rhÍn  werden  drc  iiuBvren  Fi'stvln  autb  nach 
der  hHgit  der  inueren  Fisteluf fnung,  d.  i.  nach  dem  be- 
troffenen  Darmteile  untoľBchieden  i«  Magon-,  ZwSlffingerdarm-, 
DQnndami-,  BUnddarm-,  Wurmforteatz-,  Grimrndarmästeln  u.  s.  w. 

Die  inneren  Darmfisteln  lassen  sich  nach  der  Lokalisation 
ebenralls  in  ver»cbiedene  Oruppen  und  Arten  unterscheiden.  So  mu& 
M-bon  die  vielfach  belíebte  Kint«ilung  der  Darm-Blasentisteln  in  »olchr 
inliľwliniklen  iind  vesikiileri  llrsprungs,  die  der  Diirni-(JenitnllÍ!ttelu  in  die 
Tom  Darmc  und  vom  Genítnli-  uosgebcnden  Ftsleln  mebr  Itlr  cíne  Ôrt* 
licbe  aU  fUr  eine  uríäcbliche  Eintčilung  gelten.  Dío  Bezeíchnung 
der  einzelnen  Art«n  von  Kommun  ikationsfisteln  aber  erfolfff 
durcb  einfache  AneinandeiTcihun^  der  Namen  der  beiden  komrouni- 
zierenden  Ilôhlen.  Man  spricht  also  von  einer  Ma^en-ľleuraŕistel, 
Ton  einer  Nieren-Dickdarnilistet  etc:  ilbrigens  ist  diese  Bí-xeichnungs- 
ireiíte  uuch  hei  manchen  äuäeren  Fisteln  Ublicb  (Magen-Bauchwand-, 
Ungťn-Brustwa»dfí.itel  u.  a.).  Ftlr  die  Auf'einaiidurrolgii  der  beídeu 
NamcD  der  Hohlorgane  bet  der  Bcnenniing  der  Fi»tcl  laKiH-n  sich 
Kcbwrr  Kegeln  anfiiteUťn.  ííiebt  mnn  nach  dem  dentschen  Spracb- 
Ijebraucbe  in  dem  cr^ten  Wort«-  das  lk-4timmunf!s-  und  im  zweiten  das 
Be^ifTKwort,  so  milBte  man,  wenn  nmn  alle  hier  in  Betracht  kommen- 
den  Fiiiteln  als  Magen-  resp.  Darmfisieln  beieichnen  woUte.  von  einer 
Baucbtrand-Magen- .  Dickdann-Maffen-.  Lungen-Magenliatel  etc  und 
^benso  Ton  einer  Pleura-Darni-,  Blasen-Darni-,  Oenital-Darroiistel  «tr. 
8)iret^hen.  Anders,  wenn,  wie  dies  biiuliger,  diirch  ilie  Ueihenťolge  der 
béidvn  Orcniibexeifbnungen  die  KtcbLuiig  nii.sKedrílckt  vrerden  m>U,  in 
wrelcher  diť  Fiítel  ftir  gfWííhnUeb  pa>«iert  wird.  Da  di«  Magen-  und 
l)arm6>it«l  den  Maf{cn-  und  Damiinbalt  aus  dem  MsKondarmscblaucbe 
nach  auBen  oder  ío  ein  benacbbiirtes  Hohtorgan  ontleert,  so  muD  man 

l.l(bl«la  a.  IHlcenrolDeT,  ticxbwHic  u.  ľlalflii  doMiKini  n.  tUrmi        21 
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bei  dieser  Bŕx^'icbniin^weiíio  (^enidc  uiii^okcbrt;  von  einer  Mngcn'Bauch' 
avand-,  Magen-Dickďarm-,  Magcn- Lcn^tn-,  Darm-ťleiira-,  Darm- 
Btasen-,  Darm-Gcnitalfistcl  etc.  sprcclícn.  Wir  haben  im  folfienden  die 
letztere  Bezeichnungsweise  gewählt,  zumal  dieselbe  den  Vorteii  hat, 
gebräuchlicbere  HezeicbnuDgeti  zu  liefern  uud  zuDieist  aueh  der  lateiiii- 
Rchen  Nomenklatúr  zu  enteprechen.  Wir  sind  !ins  dahei  nattlrliťh  bo- 
vuQt,  daB  dk-at-  Bľzeirhiioti(ísweÍse  eine  eiii.ieitige  isl,  indfiii  jttde  der 
oh«n  geniiiiiiten  FÍNtelii  auŕb  sila  Fi.ttel  des  jeweilijjjen  «iidvr«n  Uolilorfrans 
Bufgeraiít  werden  kftnti  iiiid  lieispielsweise  die  Darni-BlascnBstel  ebenso 
in  der  Uichtiiiiŕ;  Timi  Daritír  zur  Blase  wie  uingcki-brt  benOt^t  wird, 
I>er  GieichmUBigkeit  halber  haben  wir  den  BegrifF  Magen  resp.  Darm 
aucb  bei  der  Bezeicbnunij  jener  Fistelgruppen  vorangestcUt.  in  welchen 
wir  zwecka  gemeinsamer  Bezeicbnuiig  von  Komiimnikationen  ver- 
itchiedener  Organe  resp.  Organteile  das  denselben  gemeiits.nnie  Sekrét 
zur  Bezeicbiiuiig  verwendet  baben.  Wir  spreeben  also  aucb  von  Majien- 
tiulleii-,  Mageij-Bauchspeichol-  und  Darm-Hanifistelii,  ziimal  duinit  niich 
gesagt  ist.  dali  diese  Fisteln  zumeist  den  Ubaraktcr  der  innerun  Gnllen- 
rt'sp.  Bauchspeichel-  nnd  Harnfistel  besitv.en. 

5.  Aucb  die  Ausscheidungen  der  Fisteln  werden  demimch 
häufig  zur  Cbarakteristik  derseibeo  benlltzt.  Sie  lassen  beí  den  äuQeren 
Fisteln  Speiae-.  Cbymus-  und  Kot fisteln  unf«rscbeiden  und 
gestatten  bäutig  aucb  bei  den  ínneren  Fisteln  eine  derartige  Bezeich- 
nungsweise,  iiidem  man  beispielsweise  aucb  liier  Magen-Harn-,  Dann- 
Gallen-,  Br  iist- Kot  fisteln  etc.  nnterscheiden  kann.  Von  Fisteln  ge- 
mi«cbten  Cbarnkti-rs  Rpriclit  man  iiacb  L.  Mayer,  wt-nn  itvrei 
•ckrľtorische  Orgunu  oder  deren  Aiisftllinmgsgiiiige  unteroinander  koni- 
munizieren  und  eiu  Uvbergunf;  dea  (linen  in  das  Kavuui  des  undorcn 
oder  umgekehrt  stattfindct.  Wir  haben  diose  Fisteln  bereifcs  als  Kom- 
munikationstisteln  kennen  );elernt  und  halten  den  obigen  Ausdruck  an* 
gezeigter  filr  jene  koniplizierten  auHeren  Fisteln.  welcbe  gleicbzeitig 
mit  zwei  verschiedetien  Kíirperbrthlen  (Darni  und  Blase,  r>arni  und 
Gullenblase  etc.)  in  Veibiiidiing  steben  und  iilso  den  Inbalt  beider 
Organe  gleicbíeitig  nacb  aiiBen  pasaieren  lasscn.  Beispicle  fflr  der- 
artige geinischte  Fisteln  wären  also  dii>  iiiiBcre  Hjirn-Kotfistel,  die  äuBcre 
6Rllen-Kutfi!d.el  etf.  Auch  die  hiiuttgen  cť)k»l(?n  Eiter-Kwttisteln  (Ff,  pyo- 
sterťorales)  konnen  y.a  den  gemischti-n  Fisteln  jjerecbnet  werden.  Manche 
Kommunikationsfisteln.  wie  die  Darin-Blaseii-  und  Darm-Nierenästeln. 
fllhren  ja  allerdings  zu  dem  uleicben  Effekte,  inderu  bier  ebenfalls  Fäzes 
und  Harn  neben-  und  miteinandeľ  nach  auBen  entleert  werden,  nur 
mit  dem  Unterschiede.  daB  dies  auf  eineni  der  natUrlichen  Wege  ge- 
ttchieht. 

t>.  Endlich  !tt-i  nocb  auf  die  a,llgenicin  (Ibliche  Kinteilung  in 
Fistel  und  Anus  prutitrmaturali.':  bingewiesru ,  auf  welche  bei 
der  iiuDeren  Darnifistel  des  tiusfilhrlicheren  eingegangen  ist.  Hier  sui 
nur  erwäbnt.  daQ  man  auch  bei  den  ínneren  Darnifisteln  (Magen-Oíck- 
darni-,  Brust-Kotiist«ln  etc),  insbesondere  aber  bei  d«n  Darm-Genítal- 
fisteln,  diese  Unterscheidung  macht.  Ferner  sei  gleich  hier  auf  die 
notwendige  Unterscheidung  der  nanientlicb  bei  den  älteren  Äutoren 
vioUucb  verwechseiten  Ausdrilcktí  Anus  praeternaturalis  und  Anus 
urtificiali.t  binKewiesen,  voti  welcben  der  erstere  nnr  l"[lr  den  zu- 
fállig  entstandenen    wtdernatUrli<;ben   Aťter,   der   letzture   nur   t^r   d«ii 
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ab»iťhUich  nngelegten  operativeo  oder   .kUnstlicbeD*  Aftei'  aDgťwendet 
werclen  !«»ilte, 

7.  Wtr  kSnneii  raít  der  Be-spreohuiig  der  Fiateln  nicht  beginnen, 
ohne  nuch  Doch  der  iinvollkúinmeneii  Mugoti-  und  l>arnili!tt«ln  gcdacht 
xu  hahen.  Wjenohl  die  UiiU^rscboíduiig  in  vollkomnícnfi  und  tin- 
Tollkomtnene  Fistcin  nm^b  nianchcn  Autoren  uiizutrcGTcnd  í§t,  in- 
dem  die  unvoUkonimi>nen  Físteln  nicht  dJe^n.  Kondern  den  listulôsen 
tieschwUren  xusurechnen  seies,  erscbeint  ea  doch  angezeigt,  auf  di« 
letxt«ren  hier  etwas  näher  eínzugehen.  da  unUr  diesem  Sainnielnamen 
šach  PÍst«Iii  ein/.ureihen  sind,  welcbe  zu  den  fii^tulAsen  (ieHchwUren  in 
kcinerlci  HoxÍ<thimg  titeben.  Weitťrbíii  i.it  die  Unterítcbeiduiig  der  toII* 
kommcncn  von  dt'ii  iinvollkonimeii«n  Finti^In  l>ei  sehr  feÍDcr  Pcrfonitions- 
AfToung  oíi  so  schwer,  w^nn  nicht  unmägUcb  und  die  Uinvandlung 
einer  UDvollkominencn  in  čine  vuIlkomm«ne  iind  umgekebrt  so  hSulig. 
da6  auch  aus  diescn  GrUnden  deren  B^spiechung  angŕzeigt  erxcheint. 
Beis|>ie1sn-«ige  sei  nur  an  die  pyo-aterkoralen  Fisteln  nach  peiitTphliti- 
schen  Abs3:es§en  erinnert.  deren  Zuťeiluiig  zu  deti  vollkorainenen  oder 
unTollkomnieneii  Fi^Ieln  in  den  meislen  Fiilleri  Schwierigkeiten  bereitet. 
ňtdcn  t*  )iich  trotK  des  gteicheii  iUiäereti  Kildes  in  dem  eincn  Faltcr 
vm  eine  otFene  KonimunikiiUoii  niit  dem  Darmitcblaticlie.  in  ŕinvm 
andereo  um  eíno  Kolchi>  niit  dvm  peripheren  Ende  des  zentrolwärts 
oblitericrten  oder  durch  eínen  Stein  vorlegten  Appcndix,  wieder  in 
anderen  Fiítlcn  um  eine  nur  durch  den  erkrankten,  aber  sonst  intakten 
Darmteíl  iinterbaltene  Fistel  handelt. 

Im  fotgendei)  sei  auf  einzelne  Typen  der  UDvollkommenen  Darm- 

el  kurz  hingewieHen. 

a>  Die   Fistula   incompleta  eiterna   nmfaSt   drei    r«cht   rer- 

schicdene  FistelgruppL-u:  Zuiiilch»t  rcchnot  luan  dahín  iiuBerr,  bU  zum 

^amischlouchv  reichende  und  von  dit^svrn  untcrhaltene  Fí^teln,  wvlcfaen 

er  eine  ofTenbare  Komrnunikalion  mit  dem   Uarinv  fehlt;   feru^r  ge- 

Sren  hierher  jene  Fisteln,  weKhe  von  einem  ausgetichalUiten  oder  ab- 

jtrengten  Darmteile  unterbalten  werden.  welche  also  wohl  mJt  einem 

)annt«ue,  nicht  aber  mit  dem  Darmscblauche   in  offener  Verbindung 

Itteben;  endlich  wird  bisweilen  auch  daa  Vorstadium  mancher  iluBeren 

fen-  oder  Darnifistel,   í.  e.   der   mit  dem  Magen  oder  Danu   koiu- 

Inunizierende    liud    mioh    aufien    perforierendc   Absxeä,    sowie   dax   die 

rBauchdecken  perforierende  Mugon-  resp.  Duringe.-(chwUr  aU  inkompleltť 

tftuBere  FisM   bozoichneL     Näherex   Ober  diess  FÍNteln    ŕindet  sien   im 

[AnscbluBse  an  die  auäcre  Magen-  und  uuBere  Durmfí^el  mitgeteilt  (s.  d.). 

bt  Von  einer  Fistula  iocompleta  interná  ^pricht  maii  in  jenen 

FlUen.  in  welchen  der  Magendarmkaoal  mit  einer  pathologischeu  Ilähle 

in  fistuliiser  Verliinduug  steht,     Auageschlossen   sind   dabei   liie  Kom- 

munikatiouen   mit  Teilen    der   Baucbhäkle.    welche   a)s   Magen-    reap. 

Darm-BauchhflhlenR.ftrhi  eine  voUkomutene  Fiätel  darstellen,  Howie  die 

Yerbiiidiingiii   de«    Dannv    mit   nach   aiiSen    perforierenden   AbszMsen 

nod  HChlen,  welche  zunieixt  a[s  unvol Ikon) mene  iiitDere  DarmttNteln  auf- 

'  gefafit  werden.    Die  Entstebuug  die^ieľ  innereii  Dnrinlistcln  kann  durch 

perforative   Prozesse   des   Magens   und   des  Darms   mit  AbszeBbildung 

m  den   Nacbbarorganen   oder  durch    Perforation   einer  aufkrbalb   des 

Magen-DarmkaiialK  gelegeneu  Hohle  in  diese  entstefaen.   Im  aUgemeinen 

,  ergeben  nich  dadurch  zwei  Arten  von  unvollkommenen  inneren  Darm- 
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fUteln:  Im  ei-sten  Fall^  bandelt  es  sjch  um  fistul6§e  Komniunikationen 
mit  Ahszfissen  benaclibarter  Orjíaiie,  so  iijsbeaondere  mil  solclieii  <ifľ 
Lcber,  der  Niere,  des  Pankreas  etc.  oder  um  solche  mit  Ueí  ge- 
legciien  Äbsze«sen  der  verschiedensten  Art  liliakalon  Päoas-,  perí-  und 
(taranephritischen  AbszcsKon  etc.l.  In  atidereii  FäMvn  sind  es  weit 
íttienger  abgegr«nzte  patholugisebe  Hííhlen,  mebr  oder  míndcr  stan- 
wandige  Zysten.  Dermoide,  e\trauterine  Fnrchtsacke  utc,  welcbe  eine 
KommuuikatioD  mit  dem  Darme  eingcben.  Die  scbarfe  Äbgren/.uiig 
derartiger  HíSblen.  die  Auskleidung  derselbťn  mit  Epitbel  etc.  Uiisen 
divse  listulíiseii  Verbinduiigeii  den  eigentUchen  KonimuiiikationstUteln 
wcit  naber  steben.  Auch  die  Dauer  diestír  Fistelii  ist  meist  eino  lungere 
als  die  dt-r  ťrstgeiiatinteii,  im  allgemeinen  umso  liinger,  je  .stnrruandiK^r 
dio  Wiindung  der  betreflV-ndeii  Hoble  ist.  Wir  wúrdeii  beiden  Arton  bci 
Besprecbung  dťr  iiitivrcii  Magcn-  and  Dariiilist<;lR  wiederbolt  bcgegnen, 
Zui'  Abgrcnzung  uiiserus  Tbemas  sei  schlieDlicb  darauf  bin- 
gewiesen,  daB  wir  im  folgendeo  unter  , DarnifisteP  iiur  die  Fistel  des 
Ďarms  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  d.  i.  mit  AusärhluB  des  Mast- 
darnis  verstehen  und  daB  bezilglicb  der  Fisteln  des  letzteren  auf  die 
ErkraiikuiigeR  dŕsselbeii  bingemesen  werden  miili. »  Bezilglicb  der  an- 
goboreiien  und  artiäziellen  Darinfiíitel  babeu  wir  itcboi)  obťii  auf  die 
diesbeKtIglichen  Kapitel  verwieseii. 


I.  Teil. 

Die  HagenfíBtel. 

(Fistula    vcntriculiJ 

Mageiifistelu  kommen  im  allgemeinen  nicbt  sebr  bäulig  vor.  Uinso 
gräBer  ist  die  Mantiigfaltigkeit,  mit  weldier  dieselben  in  Krscbeinung 
treten  konneu.  Dí^k  gilt  insbťsondere  fílr  díe  inneren  Magealisteln 
und  erklärt  sicb  vor  allcm  durcb  die  zontralo  Lage  de^s  Magens  im 
mensťhliťben  Organismus,  wekbe  eä  ermôglicbt,  daB  derselbe  mit  den 
verscbiedensten  Organen  der  Bvust-  und  Hauchhíible  fiatu  lóse  Ver- 
bindiingen  eingebt.  Vor  alleni  sei  bier  auf  die  Fisteln  mit  den  Brust- 
niumorganen  ningewiesen,  welcbe  beira  Uarme  weit  seltener,  wenn 
Uberbaupt  xur  Beobacbtung  gelangen.  Die  äuBerc  Magenfstel  spielt 
dagegen  im  Vergleiche  zur  iiuDeren  Dannflstel  eine  recbt  kleine  KoUe, 
bauptsHcblich  wnbl  desbalb,  weil  die  Hauptursacbe  fílr  die  auliere  Darm- 
fistel,  d.  i.  die  Eínklemmuug  in  iiuBeren  Brílcben  bier  setten  beobachtet 
wird,  Wir  werden  in  folgeiidem  die  äiiBeľe  Mageiifistel  besprecben 
und  derselben  die  einzelnen  Qruppen  der  inneren  Magen6stel  anreiben. 


Die  íluBere  Magentistel. 


Fistula 


(Magen-Bauchwand-  uud  Mngeu-Brustwandfintel.    I 
Tentriculi  externá  s,  gastrico-abdominalis,) 

Das  Vorkoniinen    derselben    wird   voD   allen  Autoren   als  im  all- 
gemeinen recbt  selten  angegeben.     So  koniite  Murcbisun  (1858J   aus 
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dur  Litťrntur  von  3  .InhrbuncIerU-n  iitír  25  Fälle  zu««aramen.it«lle», 
wälirrnil  i.i«  Mt<l<lŕld<)r;>f  2  Juhru  s|>nt«r  K^lanf;,  dic  7.M  (U-r««lb«n 
Auf  48  zu  orhuhen.  Wolflvr  (1876)  vrgäDzU;  und  vcrmehrto  Ai^se  Zfíhl 
aaf  58,  Kronheitner  (1899)  auf  70  Fk11<>.  Ich  sulb&t  kunnte  beí 
genaucr  Durchsicht  der  Literatiir  melír  als  120  Ffille  von  Magenlistetn 
s*it  Be^^inn  des  17,  .Iahrhundert.s  piiWiziert  tinden.  welehe  der  folgen- 
iea  Besprechung  zti  tíriinde  lif^jfen  laiehe  Literát urverzeichnia).  Letder 
t>est«hen  Qber  vieli^  Piílle  nur  kurze  Angabeii,  wäbrend  andere  niir  nifT 
in  kun»>n  Refcraton  xiij^iíiif^ií;  waren. 

Dus  Gŕ«cblv«ht  dťr  FUtŕItriÍ|;ľr  findet  sich  in  90  Failen  •ng^ebco 
(49  Krnucn,  4 1  Männťr),  worauN  sich  dus  VerbäUnio  & :  4  fUr  di«  B«- 
teilÍKunK  dor  beiden  Gesclilfchter  bei  der  Mn^onfistc)  ergťben  wUriIe. 
Das  Alter  der  Fistelträger  ist  nntUrlich  sebr  verschieden  uod  schwankt 
ubon  bei  den  Fällen  Middeidorpfs  zwiscben  9 — 80  Jahren. 

Als  Untachen   der  Mngeniistel   kommeii  ErkranWmigen   und  Ver- 

(Icteungen  des  Magens  und  Erkranktingen  s^iner  Uitigäbuiif!  in  Betracbt. 
Von  ersteren  *Twäbneii  wir  Kunäľlist  das  UIcus  ijejitictini.  welches 
fHr  di«  Entstebun^  dieser  Fistel  cíne  iíruUť  Kollc  spjflt.  Icb  koniite  in 
der  Literatúr  ItJ  hierher  gebííripe  Fiille  verzeÍĽbnet  finden,  zu  wťlclien 
nocb  einifre  der  22  Fälle  Middeldorpfs  kommen  dílrften,  wclche  untcr 
dem  allfienieiDeD  Begriffe  .MagenabsxeB*  zus&mmengefaKt  sind.  Die 
Bemei'kuDt;  Feulards,  daB  das  Maffengeschwdr  hiiufiger  als  das  Maj^eo- 
karzinom  die  Ursacbe  filr  dio  Bildun^  eintr  Maŕentistel  abgebe.  er- 
scheint  nach  die'<e>i  und  den  beim  Magenkreb^  ungeťtlbrt«n  Zablen 
unbejjfrUudet. 

Der  Magenkrebs  scbeint  im  Qťxcntcil  eher  etviui  bäiifiger  aU 
i*x  MagťngcsťhwQr  die  genannte  Fiľtelbildung  herbcizufUhrcn.  In 
unsercn  Fulícn  hndet  sich  derselbe  20nial  nls  Ursacbe  ili;r  äuBeren 
Magenfistťl  angegeben.  Anffallend  Í!»t.  daB  sowobl  in  den  20  Fallt-D 
Winterbergs.   durch   die   tordere    Baucbn'and   perforierende  Magcn- 

'  karzinome  betreffend,  als  auch  in  den  ^2  Fälten  ron  sekundärem  Xabel- 
krebse  bei  Quenu  und  Longuet  die  ťrauen  mit  <j^  und  TO^/o  Uber- 
viegefi.  Der  Vnivang  der  Knt->tehuiig  dur  Fistel  kann  dabei  eín 
drcifachcr  nein:  Dor  Durchbrufb  kann  ztinäcbst  auf  Basis  einer  priniiiren 
abgpMtcktťn  ľcrigustntiv.  i.  c.  uuf  Grund  níiws  primärcu  gustntisľben 
Abšzťvse'S  welcbLT  sekundiir  ín  den  Magcn  und  nach  niiGen  pcrforiert, 
erfolgen.  Quenu  und  Longuet  glauben,  daB  die  Perforation  des 
Abszesaes  wegen  der  geringeren  -  WiderstandsfUbigkeit  der  Hagen> 
wftBd   zueDit  in  den  Magen,   ďann  erat  nach  auSen  erfolge:   da&  auch 

'daa  ľmgekehrte  statttíiidfn  kann,  gebt  aus  dem  Falle  von  Tufŕier 
nnd  Dujarier  hervor.  Dh.k  Atiľtreten  die^cr  iierigivtritisohen  Al>szeBse 
irírd  von  Winterbi-rg  mit  iti-r  .vepli«rhen  itnd  pj'iunÍM'hen  Furm  dM 
Magenkre)»e«  in  V'erbindung  gebracbt.  Oegen  die  An:(icht  Toiirnters, 
4aB  das  Anflreteu  einer  derartigen  Ferigaslritis  charnkt«rÍKtiscfa  sei  fíir 

^jca«  Formen   des   Magenkrebses ,   welcbe   auf  der  Basís   eines  MoBvn- 

[{[WchwQr^  entstanden    seien,    ist   ein^uwenden.    dafi    die  Anzahl    dies«r 

'Bachweisbar  aus  einem  MagengescbwOre  ent&tandenen  Majienkrebse  nach 
Kollmann  eine  Terschwindi-nd  kleine  tiL  Er  konnte  1891  nur  14  der- 
artige  Fälle  aus  der  Litvratur  zu^umnícnstellen. 

Eine   ]cweit«  Art   der  Entsiebung   dŕr   kancinomatSKťn  MagenGatcI 

tvt  gegeben  diireh  ein  direktes  Ueberereífen  des  Magontuinors  auf  di«> 
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vordere  Bauchwand.  Die  auf  diese  Weise  entateliendeii  Fisteln  sind  da- 
durdi  gekennzeichiiet ,  daB  dieselbeii  bei  ihrer  Kntsteliung  sofort  <lie 
Cliarnkteri^tika  des  Krebsea  besitzen,  wäbrend  het  der  orsten  Ent- 
vlc'huiigíiitrt  das  Karzinnni  erst  ttckundiír,  der  Kiclitung  dťs  geringstvn 
Wider»t»iides  folKi-nd,  in  die  Fistel  hineinwiíchHt  (2.  Fall  Seggei). 

Diť  dritU'  Mítglicbkeit  der  Ctil»tehitní;  bol  prímurcm  Magenkrebse 
endlich  erlol^ít  duri'b  Vprniittluiijí  nincs  vekundären  metastatischen 
Nabelkrcbsps.  welcher  sích  mit  der  Zi-ít  mít  dvm  primärfii  Tumor  im 
Magen  vereinígt.  Quenu  und  Longuet  stellten  48  Fälle  von  aekun- 
diireni  Nabelkreb&e  zusammen.  von  welcben  zwei  Drittel  ihren  Ausgang 
von  oinem  Karzinom  des  Magens  oder  de^  Darms  genommeu  biitten. 
Diffcrcnliuldiagnoíiti.scb  kommt  narh  den  genanntcii  AutorGn  ťtlr  dicstí 
Fällc  in  Hŕtraiht.  daO  die  Nabťbiarbe  hier  iiimicr  dio  MiUe  der  An- 
scbwcllung  ťinniintnt.  Im  flbrigen  verbalten  sicb  diosu  scheiben-  oder 
kucbenformigen  NabelgescltwUlste  eben^,  als  wenn  es  aích  um  eín 
direktetí  Uebergreifen  des  Magenkrebses  oder  um  eine  durch  Ver- 
inittlung  einer  eiterigen  oder  scliwieligeD  Perigaatritís  bedingte  Ver- 
binduug  handeln  wllrde. 

Von  äulieren  Verletznngen  des  Magens  wurden  Messemtiche. 
ScbuDverlĽtKungen ,  Verletzuiigen  mit  Jagdspiell  und  VVurľspeer,  Hloíi 
gegen  den  Magen,  Sturit  Yi>m  Pferde,  Veriet.zung  durcb  den  Haucr 
eines  Eliers  etc,  i.  e.  die  verscliiedensten  Kcharfen  und  stumpfen  Ver- 
letzungen  a.U  Ursache  dvr  Magentisk-l  beobaclitet.  Nach  v.  NuUbauín 
scheint  der  Magi^n  bei  penctriereoden  Verletzuiigťn  eine  besonderc  Nei- 
gung  zuľ  1*'Íst«tbÍldung  zn  haben,  welcbe  bei  kleíaeii  Magenwunden 
oľt  geradezii  lebensrettend  aein  soli.  Bei  paralleler  Lage  der  Mageii- 
nnd  der  BaucUdeckenwunde  konime  es  nämlicb  leicbt  zur  Verklebuug 
der  belden  Organe  und  zii  lippenfňrmiger  Hervorstillpuug  der  Magen- 
scbltiimbaut.  wodurch  ein  Ergiili  in  die  PeritonealbOhle  verhinderi 
werde.  Cburakteristiscb  ist,  dali  iinter  den  48  Fiilleii  Middcldorpfs 
nicbt  weniger  als  16  Fälle,  i.  v.  ľin  Dritlťl  dľr  GľsamtLeit;  auf  diese 
Weise  enlstanden  wareu,  wiíbrcnd  untcr  eíner  gl<?irheii  Änzuhl  spalerer 
ťälle  dieses  ätíologísche  Moment  nur  4n:ial  nngegoben  erscbeint.  Durcb 
zielbewuOte  chirurgisehe  Behandlung  der  Mageaverletsung  wird  also 
die  Zabi  dieser  Fälle  bedeutend  reduziert. 

Der  letztgenaiinten  (iruppe  sehr  nabestehend  sind  die  postopera- 
tivcn  Magenfístelii,  wie  sie  bisweilen  im  Anschlusse  an  einen  opera- 
tiven  EingriH'  auftreti-n,  indeín  cs  sicb  aiich  bier  nm  traumatische  Ver- 
li;tzungen  oder  Schädígungeii  der  Magenwand  Iiaiiilelt.  Un^re  Štatistik 
weist  8  derartige  Fälle  uieist  neueren  Datums  auf.  Íra  Falle  Malthe 
kam  es  nach  Operation  einer  Pankreasiíyste  durcb  Druckusur  des  ein- 
gelegten  Drainrobres  zur  Fistelbildung.  Hítdebrnnd  beobacbtete  in 
2  Filllen  von  artitizielJer  Cbolezvstogastroatomie  die  Bildiiiig  einer  Galleu- 
flstel,  durch  welcbe  sicb  gleicbzeitíg  Mageninbalt  entleerte,  Kehr 
eine  Yorllbergehende  Gallen-  und  Magentistel  nach  ZyatikogastroBtomíe, 
im  Falle  Uiovanni  Galii  kam  es  2  Mouate  pu^t  lapnratomiam  in  der 
Narbf  zur  Bildung  einer  Mageufístel  und  Hadra  ssih  iiacb  einer  Gaatrn- 
enteľostomie  eíiie  Fistel  entstehen ,  von  ivelcher  er  nicht  sicher  luizu- 
geben  wuCte.  ob  es  sicb  um  eine  Mugenfi-ítel  oder  um  eine  solcbe  des 
obersten  Jejunums  hnndle.  Endlicb  erwäbnt  KHííter.  daU  es  nncli 
linksseitiger  Nephrektomie  durch  Scbädigung  der  Magenwand  bei  Ab- 
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Ifeunjf  der  Nier6nka|)sel  von  derselbeD  bUweilen  zur  Bildung  oinvr 
Magentist<!l  komme. 

Freiiiiikurper  tles  Magŕus,  welclie  di«  Mngen- und  Bsuchwuid 
durchbohr«n ,  Kcbuii  nur  scUí^n  AnlaU  ztír  BílduDg  i-iner  MaKenfUt«l. 
Ich  erw&hnc  dÍo  FtUlť  Ad(1pI  Ivvrscbluckle  Gabel)  und  einen  bei 
Hiddeldorpf  zitívrlon  Fall  |versohluckt«r  ľiniM'lstab).  in  welcben  es 
darcb  Perforation  der  Magen-  und  Iíaucbwand  zur  Bildung  der  PUt«l 
kam.  lai  ersten  Falle  eifolgte  nach  Extraktiou  át-A  Frenidkur|iťrs 
prompte  Ileilung. 

Als  einer  weíteren  Uttglichkoit  fllr  díe  Eiitstehting  der  MagenR-^tel 
nt  endtich  d«r  Kinklemmung  von  MagenlKTiiicii  íd  oinor  ätiOercn 
Brucbpforte  ku  godenken.  An  diťxe  Miíf^licbkeii  en'nnťrt  cin  Fall 
Fischcr»,  in  welcbi-m  bci  di^r  vvnciťintHťlicu  Opcretion  eines  Neu- 
rotn^  odľr  Encbondrunis  eine  Maiíenheniie ,  welcht-  durch  einen  von 
den  Rippi'H  Kcbiideten  knochernen  King  getreten  war,  irrtUmlich  er- 
Bffiiet  wurde.  Díe  so  entstandene  Magenliatel  konnte  nach  raehrtachen, 
rergeblichen  Opentionsversuchen  eritt  duích  Iteíiektion  des  Kiiochen- 
ringes  und  genaue  Oa^trorHiaphie  zum  Verschlušse  gebraclit  vrerden. 
Koch  )>e&'(er  illu^trieri  dieso  Entst^liitngsniogHchkfit  eín  Fall  Wiv- 
singern,  in  wWcbrtn  «s  bet  eiiieín  iikut>ín  Magvtin'undbnii-b  ilurcb 
Gangräi)  dcss«lb<.<n  sur  Ab:fzcdÍerung  in  die  Biiuchde(ľk«n  gvkuminen  nar. 

Von  ErkrankungťD  der  Nacbbarscbnft  kommen  auBer  eat- 
eUndlicbcn  Prozessen  und  karzinomatfisen  Erkrankungen  der  Baiicb- 
deckea.  wie  wir  sie  durch  Uebergieifen  des  MagengeschwUrs  und 
Uagenkrebsea  bereits  kennen  geleriit  haben,  nocb  Abszesse  der  ver- 
schiedenaten  Art  in  Betracbt,  weli-he  etnerseits  nach  der  Haiit, 
ftDd«neits  nach  dem  Mitgen  hin  durchbrechen  und  »o  x.\xt  otľenen  Kom- 
nunikatioD  des  Magen»  mit  dcn  Bauchd«ck«n  filbren.  Alt  Umachc 
diesvr  Absxe«s«  tindct  sich  im  Falle  WSlflvr-fiillrotb  cinť  Periustitii; 
de«  Brustbviiis  und  in  einem  beí  Middi^ldorpf  zitiťrtťD  Fallť  Caríes 
der  Rippvn  angegvbcn;  Langi-nbucb  zitiert  3  FuUe  (Budd,  Krieg 
and  OoodwÍD),  in  welcben  sieh  ein  Leberabszeli  nach  dem  Magen 
nnd  nacb  aufien  geôffnet  batte,  in  anderen  FäUen  waren  es  aubphre- 
^^ísche  Abszease  nach  Magenperforationen,  welche  bei  nocb  beat«hender 
^ommunikntion  mit  dem  Magen  oporíert  ztír  Hildung  einer  Magenfistel 
nhrien.  Aucb  traumatischt-  und  infektii'ise  A bs:c(;!<^(!  der  Bauchdeck«ii, 
relchv  sicb  nach  Kiviiiiigt.-r  r.uinfisl  /.wi^Oien  den  Mm.  obi.  cxtoniua 
und  intcniu.-s  oder  7wiiicb«n  dem  M,  tninsvi'nsus  und  dor  Foscía  trau*- 
Tersalis  au»br«itvn,  kommen  dabei  in  Betracbt,  SchlieDlicb  sei  auch 
der  peritonitiscfaen  Abszesse  nach  umschriebener  ľerítonitis  gedacht, 
welche  in  analoger  Weise  zur  Bildung  ein«r  MagenBstel  fllhren  kSnnea 
(Fall  MOllerl. 

In  gleicber  Wei.te  wie  Abs/.«ľ<(!i«  gab«n  auch  Zr^ten  wiederholt 
AniaU  zur  Hildung  einer  M»g<'nli.-^ti:'I.    So  knm  e»  im  Falle  Macdunald 

ä.  Tágo  nach  EOHJfTnung  einer  H,vdntidťUK,VKbe  xur  Bildung  einer 
'^folchon.  Ob  dipKvlbc  durch  dav  eingelvgU'  Dniinrohr  infulgo  von 
Druckusur  bedingt  oder  uponttm  cnUtaudcn  war,  ist  aui^  dťm  Keferate 
licbt  zu  ersehen  ErwUhnt  ísfi  endlich  ein  bei  Middeidorpf  zitierler 
Pili  von  Magentistet.  welche  im  An^cblusse  an  eine  Kxtiauteringravidität 
mit  Absterben  der  Frucbt  und  Verciterung  des  Fruchtsacke.4  entatan- 
den  war. 
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I  Dftr  äuSerst  hätifí)^  nní^clvgtiin  iirtifízieMen  Mugenftstvl 
(Qastrostoniie)  si-i  hier  mr  kui-z  gedacht. 

ťathologiKche  Anatómie.  Oie  Lu^e  der  áuSuren  Pistel' 
Bťfnunfí  entspricht  Kfi  der  erworbenen  Manenfistel  am  h!Lufif{sten  der 
Kabelgegend ,  dcm  linken  Uypochondrium  und  dem  Epigastrium  (in 
den  FilUen  Middeldorpfs  im  Verh&ltnisse  13:7:6),  Seltener  tindct 
sioh  dieselbe  an  anderer  Stelle,  im  rechteii  HypocboiKÍriiim,  in  der 
Miigoii^egend .  in  der  i.inm  albit  uaib  m^^dianon  Ijiipuniťiniii^ii  eU*. 
Die  Lttgc  doľ  Fistelfift'niing  iii  ttiiiem  Zwi.-ichi-tirippenraume,  wte  sie  in 
den  Fiiilon  v.  OriliH-waldt  und  v.  Scliriider,  Kjunig.  Fischer. 
Rubio  y  Oalli,  Hick  und  Fayss«  beob&chtet  wurďe,  berechtigt  tou 
einer  MaKen'BruKtwiindli«U'l  zu  sprechen-  Bei  der  Mäglícbkeit  der 
EinklemmunH  des  Magens  jn  eínem  Leisteubrucbe  ist  selbst  diese  Lokali- 
sjitioii  der  Fistcl  dcnkbar.  Was  die  Lage  der  inneren  Mageti- 
íiťťiiuiig  anbelangt,  so  fíndet  sicb  dieselhe  nach  MiddeMorpť 
hiiufiger  in  deľ  linken  Magf-iihiílťte.  Dieser  Angabr'  komnit  k^iiio  all- 
goinvine  Gultígkeit  zu,  indem  biorbei  das  ätiologiwlm  Moment  zu  be- 
rílcksichtigi>n  ist.  weluhes  beispielswtise  bci  dur  trnumatinclien  Magen- 
fistel  keineu  TTnteiscbiftd  Jtwiscben  reclits  und  línk)*  kťnnt,  bei  der 
karzinotnfttosen  sogar  ein  Ueberwiegeo  der  Fistelu  in  der  Pylorusgegend 
annebmen  liíQt. 

Die  Grôfle  der  uufleren  FJstelSffnung  sehwankt  ín  den  ein- 
zelnen  Fällen  tou  Stecknadelkopťgrfi&e  his  Ktt  enorni  groSen  LUcken. 
So  hfttte  dieselbe  im  Falle  Riedinger  eiiie  Grdäe  von  6x3  cm  und 
im  Fiilti-  Witt  eine  soU-be  von  ttx4  cm  und  gest.atteU-  im  li>txtg«iianntľn 
Fallc  bwiueiti  deu  Einblick  in  den  Miijím.  Dio  Kändcr  der  FistcI 
siod  meist  ulľbt  niít  i^icbleimhaut  iimsaunit,  die  Fi.stäl  -si«]lt  also  zuDieist 
keine  Lippenfist*!  dnr;  dio  Forni  der  iiujiľrľn  Ocffnung  ist  rundlicb, 
ovsl.  Epultťurmig  oder  unregelmäBtg  gcformt,  die  Uingebung  meUt  ver- 
dickt,  niehľ  oder  mínder  exlčoriiert  und  narbig  oder  Kcbwielig  verändert. 
Der  Fiatelgang  erscheint  zumeiat  kurz,  verliiiift  bJBweilen  in  schiefer 
It.icbtung  oder  ist  gespalten,  wahrend  die  Umgebung  unterniiniert  und 
mit  kleinen  Abszessen  versehen  L-rscljeint. 

Von  Komplikationen  wurden  beobachtet:  Zwei  oder  mi-br<-ru 
äuäere  Fisteloftnungen  (líiedinger,  Mislowitzeľ),  Nfbengiingi\  Vor- 
foll  der  Magenscfaleimhant  (Lndendurf),  Einkb-minung  iind  tiangrän 
der  TorgetitUenen  Magenwand  (Ciecboniski  bei  ".iner  F.  ventriculi 
artiticialis),  Bhitungen  durch  eln  Ulkus  (Kjíinig.  v.  Fillonbaum), 
Knochenneubildung  ira  ínterkostalraiinie  (Fischerf.  Verwachsungen  des 
M^enR  mit  der  Leber,  Mils  und  mít  dem  Nabel  etc.  Einnial  fanden 
sich  Äwei  6änge,  von  denen  der  eine  oberhalb  des  Pylorus  in  den 
Magen,  der  andere  in  das  DuoHenum  deíicendena  niUndete.  Verkleine- 
rung  des  Magens  und  Verengerung  des  Pylorus  wurde  raehrťacb  be- 
obacbtťt.  Im  Falle  Strilbl  inilndete  dns  Duodenuni  mít  freiem  Lumen 
in  die  AbsÄcUhohle,  indem  das  niedullare  Urilsenzellensarkoin  den  ganzen 
mittleren  und  den  ľylorusteil  des  Magens  zerstíirt  hatte.  Weitere  Kom- 
plikationen sind  durcb  dai^  ätiologísche  Moment  (Leberabszetí,  Echino- 
kokkíisityste  der  Leber,  ľankrea^zvste ,  Extrauteringraviditiit,  Htppen- 
und  línist.beinkaries  etc.)  gejiehen. 

S,vmptOinP.  IJas  einxige  charakter  ist  ische  Symptóm  dur  Magentistel 
bestvbt   in    dem  Au.tfličlien    ?on  Mageninhalt  duľcli   die   änUerc  Fistvl- 
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SffRiinjr  sofort  oder  kurze  ZeJt  nsch  eíngerommoncr  Mnhlzeit.  Bei 
VcrletKti nútili  <ies  Majjens  komiut  es  iiieist  za  sofoilipem  Austritte  toh 
Mni^rnicíhklt,  in  nnderen  Filllon  erst  nacb  Äbstnlíuiití  des  sich  bildf'iiden 
Wun<lscfaorfos,  in  tlKii  Fälleii  nach  Ulkus  ofl  erst  nach  jahrelanfi^ii 
KrankhcilNKvmptomen.  Das  Vorstndiiim  bei  den  ilbrí)(e»  Fällon  richUt 
sich  natarlicb  nach  <lcm  jr'woilifíen  Grundlcitlen  (Carcinoma  vciitriculi. 
Fremdkärper  des  Magcns,  pťrltonitisťber  AbszoB  etc.).  FOr  alk-  Fälle 
mebr  oder  miiidcr  cbarnkterístisch  sind  ntír  die  Iftbhaftvu.  oft  lan|;e 
Zeit  vorausfíebendeii  Schiuer^en.  welche  aiif  VcrwachsimKen  des  Mageiut 
iiiit  den  Hauchdt!cken  und  Zerrungen  an  denselben.  wíe  ste  durch  dte 
natUrlicbeii  noriítaltisrhen  Benegiin^en  des  Mageus  herTorgerufeíi 
wcrden,  iurtiťlťKiiťilhrpii  siiid.  Die  Menge  des  die  Fisíel  passioren- 
dťD  Maxcntiiliultes  scbwankt  el'«iitalls  beträchtlich.  Wilhroiid  in 
einigen  Fällcn  (Kiťdinger,  Orounse,  Althorp)  inphr  oder  mínder 
alle  ^nosscnen  Spoiscn  durch  die  Fist«l  eiitle«rt  wiirden,  wurd?  in 
aoder«n  Fällen  tBilIrotfa,  LcflRire)  I:eiiivrl(>)  Al>gang  von  Magensaft 
oder  äpeieeteilen  durch  dteselbe  benierkt.  Krstere  Fulle  sínd  meist  xo 
M  erklären,  daS  der  Magen  bereits  vereiiBt  und  so  reixbar  erscheint. 
daft  jede  genossene  Speise  soľort  wieder  per  os  oder  durch  die  Fistel 
erbrochen  wird.  Eine  Anomálie  zeigt  aucb  die  0rinentleerung,  ínsofern 
die  Kmnken  bei  grdSeren  Fisteln  infolge  des  hettigen  Durstes,  von 
wekbeín  vtie  K'-'pI'*^  vrerden,  sfbr  vie)  Flilssigkeit  zu  sich  nehmen  iind 
trotzdvm  inŕolgt^'  di-Ji  FliSssigkeitsvcrUistes  durch  die  Fi»t*i  niir  ininimaltr 
Urinmengen  aufweison. 

Die  Dla^ose  der  Magcn&st«l  wird  im  allgemeinen  nicbt  scfawer 
M  stellen  sein.  Zu  bertleksichtigen  fllr  dieselbe  ist  die  Art  der  Ent- 
stehung.  der  Sitz,  die  fiichtung  des  Fistelganges  und  der  Nachweis 
WB  Mageninhalt  im  Fistel  sekréte.  Die  Beachtung  des  Fistelsekret«*i 
allein  läät  Vervreťbsliing4-ti  iiiit  Diiodenat-  und  Jejiinnmlisteln  tii^iglich 
«rs«heinen  (Fall  Hailral.  In  /.weifethnflen  ľálleii  empŕiehit  ľ<iľb  di« 
DoUmuchung  mít  der  Sonde  bvi  gleichxi-ítiger  Kinťílhrung  «'incr  Magen- 
Modv  Toni  Oesophagus  aus.  BerUhrett  sich  die  beiden  Soudrn,  mi  ist 
natOrlich  die  Diagnose  gesichert.  Schwíerig  und  bisweilen  unmäglicli 
kann  die  Diagno^^e  werden.  wenn  Uberhaupt  kein  Mageninhalt  auslIieBt, 
wie  in  einem  Falte  Billrotbs,  in  welcbem  während  der  2',ímonatÍichen 
Beobaťhtung  des  Falleíi  keine  Spur  von  Mageninhalt  die  karainomatBse 
Magen'llaucbwatidlistel  pas^iert  hatte.  Allerdiugs  lehlt  in  einem  der- 
artigen  Falle   der  Fi»t«l   auch   jede   grOBere   ])athologÍí*che  Hedeutung. 

Die  PrognOKe  muB  im  allgemeincn  nU  gDn^tig  b4>zci(:hn«t  werdvn, 
iosofem  die  Krauken  das  Leiden  häufíg  gut  und  laugc  ertrngen  (ín  j« 
einem  Fnllv  bevtand  dasselbe  IB.  27  und  35  Jabrel.  nicht  ifelten  Spontan- 
betlung  cintritt,  der  merhaniache  Ver*cbluB  in  vielen  Fätien  keine  be- 
wndere  Schwierigkeit  berettet  und  der  operative  VerscbluS  heutzutage 
ala  angefáhrlich  he/eichnet  werden  niufi.  In  Bezug  aiif  Spontanheílung 
geben  die  beste  Prugnose  die  postopcrativcn  Fisteln,  indeín  diefeltien 
neist  nur  kurxe  Zeit  be<itehen  bleíben.  Quoad  vítam  sind  neben  deii 
erst«rwib»t«n  dÍo  Iraumatischen  Fisteln  die  gUnstÍg«ten,  und  zwar  «<:hon 
deNlmlb,  W4<il  sie  im  nlirigen  gesuiide  Individuen  betreffen;  das  Glciehe 
gilt  <on  den  durch  verscbluckte  Frcmdkorper  verursaehlen  Físteln.  Auch 
Ak  nach  clironÍ!ichiĽn  Eiterungen  der  Bauchwand,  der  Itippen,  des 
Peritoaeums  etc.  nuftretenden  Magenfislein  geben  nach  Wôlfler  noch 
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eine  rerbältntsinUBig  Kute  Prognose,  weil  hier  metst  ausgedelinte  Ver- 
Vp-aflisungen  besteben.  Weit  uiiRtlnstiper  erscheint  bereits  jene  der 
ťiateln  nach  MageiigescbwOreii,  da  die  betreH'enden  individuen  oťt  duixb 
Torausjfegangelie  Blutuii^en  sebr  horabtcekommen  .sind  uiid  deren  Le)>en 
ilurch  weiitere  Bltitnngeu  getiíbrdiít.  «rsch('iiit.  Aucb  diut  Hvhlt-cbte  All- 
geniiŕinbefiiidi-ii  und  dj«  iift  iinvr(rugbclu-R  SťbniťrKen  tcuinmcii  dabví 
in  Bi-trucht.  Am  siľbUmtnsten  tst  tvs  n»tUrlÍcb  um  di«  durch  Magua- 
krebs  bcdingteo  FJstelii  bestellt.  Mislowitzer  betont,  daS  beí  Atis- 
bilduog  einor  karziiioinatäseii  Magea-Bnucbdeckenfiíitel  ďie  Lebensdsueľ 
ini  Mittel  nur  noch  5  Wochen  beträgt.  Die  Todesursacbe  bei  den 
tfídlich  verlatifenden  FäUen  ist  nur  selten  in  der  Magenliiitel  selbst  ge- 
U-gťii.  Diest'Ibe  kann  zwar  ebenraM.t  den  letalen  Aiisgang  bi^rbeifvihren, 
w<>iin  der  Vt^rlii-tt,  welcben  dur  K^irpcr  aii  Mngensnfl  uiid  Magenínbalt 
eileidot,  ein  betriubtlifher  íst.  Gebt  viel  Magc-n^aft  vťrlor^ii,  so  wird 
i:bcn  dit;  Vcrdauung  viii<-  muiigelhafte  seiii  iind  zu  Abniag^rung  des 
Patienten  iind  zu  Inaiiitíonstod  fllbrvn.  Dasselbc  get;cbii>bt  natdrlicb,  wenu 
dii-  Xabrung^auFnabDie  durch  das  bestrindi<;e  Ausfliefien  der  eiogenom- 
tnenen  Speísen  stark  becinträchtigt  wird.  Letzteres  wird  in  nianchen 
Filllen  namentlich  veranlafit  durcb  ŕiiie  starké  Hchrumpťung  dea  Mageiis, 
welcbe  zu  einer  derartigen  Reizbarkeit  dťsselben  f'ilhren  kann,  daB  der- 
selbe  auť  jede  Einťuhr  vim  tipoiMen  niit  Erbrecben  reagierL  Weit  I 
b'áutiger  gíbt  dus  tínindloidcti  oder  eine  K(>m|ilikatÍon  dr-sselbeo  die  ' 
Tidltísursache  ab.  S»  wjiron  es  wiederbolt  vebeiuent*  Magenblutungen 
xinil  Jií  dadurcb  bedingte  Aniiniie  oder  dus  pliitzlicbo  líeíBen  ron  Ad- 
Iitlsiunen  und  tlie  durcb  das  Kindríngen  vuu  Magcuinbalt  in  dii>  Bnuch- 
bohle  bedingte  eiterige  Peritonitis.  welľbe  den  tíídlicben  Aiisgang 
bťrbeifuhrten.  Das  Hauptkontingent  aller  Todesfälle  stellen  indes,  wie 
bereite  oben  erwäbnt,  die  karzinoniatdHen  FÍHtebi,  und  zwar  íst  es  hier 
ebenfalla  zumeist  das  Grundteiden,  welcbeti  die  Todesursacbe  abgibt, 
während  die  Fistel  den  letalen  Ati^gang  nieist  nur  beschleunigt. 

Von  8S  MagenfisUbi,  von  wiilebnn  uns  lier  Ausgang  bekannt  ist, 
stnrben  30  Onifrbulb  der  näcbsten  Táge,  Wocbťn  oder  Monate), 
währcnd  je  29  ungebeilt  blieben,  resp,  ausliuílton.  Von  letztercn  be- 
trofľen  2]  spontane  und  8  operat.ive  Heílungen.  Díesen  8  operativ 
gebeilten  Fallen  stehen  3  Todesfállc  nach  Operationen  gegenUber. 
Zweimal  bandelte  es  sich  dabei  um  eine  Jejunostomie,  einnial  um  eine 
Gastrorrhapbie.  Heute  wird  die  Prognoae  der  operativ  zu  bebandelnden 
Fälle  noch  weit  besser  gestellt  werden  milssen. 

Im  AnacbluA»e  an  die  patbobjgisebe  Bedeutung  der  Mageofistel 
»ei  darauť  hingcwiesen,  jnB  dieselbe  nucb  fUr  den  PbjrsioTogen  von 
jehťr  von  emiucnler  Bedeiitnng  war,  iudeni  šie  ihm  ein  beiiuemes  Feld 
zur  Untorsucbung  der  Sekretion  des  Magens,  der  Teniperatur  dessclbeii, 
des  Magensaftes  otc  darbot.  Ich  verweíse  diesbeKÍlgiich  nur  aiif  die 
Ärbeiteti  von  Uerzen,' v.  Grllne wiildt  und  v.  Scbríider.  Kretscbj, 
QioTanni  Oalli  etc. 

BezUgIícb  der  Therapití  der  HagenflAtel  kännen  wir  unterscheiden: 

1.  £tne  propbylaktincbe  Bebandlung  bestehend  in  der  8o- 
fortigen  Laparatomie  und  \abt  b«i  ťríscbeii  Mngeuvertetzung«n,  in  dcm 
frabzeítígen  Sjiiiltŕn  von  Abszľssen  und  der  Entf't-nning  von  Fremd- 
kfirpťru,  der  ontspredienden  Bebandlung  von  Magengesebwiiren  etC. 
Zu  letzterer  gebdrt  nacb  Hofnieister  aucb  die  operative  Ausschaltung 


d«s  Ulkus  ituí)  der  Uagenwani!  durch  Exziítioii,  soltsld  rlurch  div  Ana- 
Tnne«t>  und  den  lokalen  Befund  dio  Drngrio^e  des  Duri-liltriicfaes  in  díe 
Banclideťkon  gettcllt  ml. 

'2.  Die  pallialirc  Behuiidlunf^,  vrulcbe  aaiiientlicb  in  der  ror- 
ftBtisepttschei]  Zťit  von  f(roBter  Bedeutun^  war,  zum»l  wir  bt?UpieIs- 
««ise  bei  Piirmann  )_1699l  die  AusÍĽlit  ausRespľoiľbeii  liiiden.  dafi  ľs 
,nicht  ratsani,  solcbe  Fisteln  za  beilen,  weil  der  Patient  nur  uríStrú 
ZufiILlIt;  beknnimt  und  wohl  gar  sterben  inRcbte*.  DieKelb^  br-sU-bt 
etnmul  in  der  Uebaitdlunír  der  ätiologiAcheii  Orundkrankheít,  andi^rnc-it^ 
in  dur  Bi^bandlung  der  iŕisU-l  s«lb»t.  FUr  letztere  koiuint,  wenn  wir 
ron  dcn  b«IÍ«bt«ii  KisU'lwils«Tni,  Fi^t.elbaKimicn  und  Miiturcn  dur 
frflberen  Jabrhiin<icrk-  iib^i-bun,  vor  allem  in  Betracbt  der  Sibutz  di-r 
Uinaebuti|{  zuľ  V(>rmeÍdijng  von  Ekzeíucn,  Icicbte  Koingiression  der  Fistel 
bei  KQckenJage  des  Kranken,  um  das  Austlietk-n  von  Mageninbalt  ku 
terbaten.  und  die  rektsie  Eruäbrunji;  de§  Kranken.  um  deni  drohenden 
KräftfTerfall  entgegenzuarbeiten  und  die  Täligbeit  des  Mageiis  auf  ein 
Hiniiiinm  zu  bettchrilnken.  /um  Ver^iohluí'Ht'  der  Ft!>tet  bedienie  man 
siťb  vinfai^bťr  Gilrti;!,  Ki>nij>R-»Mtn,  ŕVnerscbwänime  oder  eig«ntlícher 
OUuratorvn  aus  Wach.s.  Kork,  Silbcr  oder  inan  leatu  Ptlaster  auf  imd 
log  mit  dartlbert;elo^cn  Httŕtpfltister^trťifen  die  Oc-IfniinK  xii.  Midddl- 
dorpf  gebrauchte  b(>ľeÍU  Luftpelutten  aus  TulkaniMcrtcm  Kauťscbuk, 
sowie  Pelotten.  die  durch  Beitliche  Fedem  oder  idiistische  Gummi-  und 
SprunjifedergUrtel  angedrUckt  erhalten  wurdeu.  Bemerkt  sei  bíerzu, 
daS  die  traumatischen  Fisteln  iufolge  des  mebr  oder  weniger  gewun- 
deoen  ľÍ8Íelganges  sicii  im  allgemeinen  fUr  den  Yer«ľbluO  durch  Pe- 
lotten vri;it  bťsser  eignvn  nU  die  nacli  ulzerfísen  Prozes^en  entstandenen, 
bei  wťlcben  die  iUiBerH  Ooffnung  ineist  direkt  in  die  Magenbiible  ftlbrt 
(t.  Fillcnbaum).  Atif  die  durch  di«  paUiatirc  Bťliandlung  erzielten 
SpontanbeiluuKen  wurde  bercit^  btnf{ewi«^Ken. 

3.  Die  uperative  Hebandlunf;  der  Magenfistvl.  wie  sie  beut« 
fa*t  ausschlie^lich  angewendet  wird,  rerdanken  wir  Billroth,  vrelcker 
1877  als  erster  die  tíastrorrbaphie  zum  Verseblusse  einer  filageiifist«l  er- 
folgreicb  anwandto.  Wobl  wurdeu  sebon  frdber  Versuche  untemommen, 
wdcbv  ďw  Naturbeilung  der  Fi^tel  begUn^tigen  oder  direkt  den  ope- 
rativcD  VV-rschlutS  ilerselbtiu  berbľifíibren  soUteii.  So  sah  Romein 
eine  sok-br  nuMbvilcii,  navhdvni  cr  bei  einer  KxtrauterinsŕhwangersťbHrt 
durch  £xtraktÍon  dvr  fotulen  Knccbcn  dus  itliologist^hv  Moment 
entl'ernt  batt«.  Ebenso  erzielte  Ändel  einu  Heilung  durch  Extraktioa 
einer  in  selbstmtirderíscber  Absicbt  verschluckten  Gnbel.  wolchv  zum 
Teile  in  der  Fisteläffnung  sicbtbar  war.  Beaumout  filhrte  bei  dem 
borfihnit  gewordenen  Jilger  St.  Martin  eine  allerdingserfotglose  Rippen* 
re»«ktiou  aus,  um  dii-  Fistelriiiider  Tereinigeu  -tu  kiinnen  und  Dieffen- 
bacb  geUnK  et,  durch  KuutcrÍKation  mittels  de^  Glabei§ens  eine 
derartigv  Fistel  zum  Verscbluss*'  xu  bringen,  ein  Verfabren,  mit  welcbem 
atich  Riedinger  uinen  Heílerfulg  ercieľte.  Midd^ldorpf  endlicb  ver- 
fiucbte  nl<>  vDiter  div  SchlieDung  der  Ma^entistel  durch  organÍKchc 
Plastik,  nacbdem  dieselhe  vorber  von  Wornber  und  B</rard  cnip- 
fohlen  worden  war.  Nach  ibm  wurde  diese  Methude  des  briicken- 
fQrniígen  Lappens  auch  von  ä/.ymaiiovski  angewendet.  Middel- 
dorpf  erzielte  damit  eiiien  unTollatJlBdigen  Ert'olg,  Szvmanorski 
írtählt,   davon   ein   gute^t  R«^ultnt   ge^ehen  zu  haben.     Billrotb  und 
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V.  NuSbaum  moditizierteii  die  Methode  daliín.  daB  sie  den  brllcken- 
fíSnni^en  La]ipen  zunilcbat  gľanuliereti  lieBen,  dann  auf  einer  Seite 
durchtrciiiiten  gnd  mit  deni  so  gewonneneii  widerÄtandsfdhigereii,  weil 
gruriulierondvii  hajipen  tľnix  äuSere  Fifltelfiffnutig  verxcblossen.  Billroth 
kunnte  diimit  nur  tinpii  vortlbergehendfiii  Erlolg  eizicli-n,  indom  nach 
6  Monateo  diť  Fist«I  ncucrdinfís  aiifbruch  und  der  f^anxŕ  Lappt-n  ver- 
daut  wurdf,  und  autb  bci  v,  Ňtibbauiii  v^rmuf*  ich  ctwiw  Aťhnliches, 
da  Qber  dati  Endre^ultat  nícbis  mit^cU-ílt.  íhI.  Im  Falle  Billrotha 
blieben  auch  weiteihín  ausjfefObrte  Kautcrinationcn  der  Fistelränder 
und  EinstQlpUTiK  der  losgeiasten  Mai^vnscbleimhaut  niít  Deckung  durch 
einen  doppeligestielten  Lappen  ohne  Erfolg.  Schlie6)ich  schritt  Bill- 
roth nach  Lnslílsuiig  dos  Magens  von  der  naucbwand  auf  6—7  cm, 
wolioi  ii«ch  tiitt.i-n  ilif-  Peritoriľiilhíihle  eríilfnet  wurde,  niir  VerniihiiDg 
der  Fistdriinder  des  Magens  in  der  Art,  dafi  SeroRa  un  Serosa  zu 
liegen  kam.  Erst  die  so  ausgcftlbrto  Uastroľrhaphie  brachto  Heilung 
und  wurde  bald  allgomein  u]»  dit-  iiorninle  UikTation  dvr  Map^nfistei 
anerkaunt.  UntĽr  den  nnch  Bíllrutb  iiuť  di«sc  WľÍsb  operierten 
Fäilen  Btarb  nur  der  Fall  Althorp  inťolKt;  einer  ['ueumonie ,  di« 
Obrigen  wurden  geheilt.  Von  anderen  Operationen,  welche  bei  Mug«n- 
tiíitebi  noch  Aiiwendung  ľanden.  seien  erwähnt; 

Die  .lejunostomie  bei  groSen  Schwäcbeznstilnden,  um  den  Kriifte- 
Kttíttand  dŕs  Kranken  ditrch  bessere  Nahrnngsiufubr  heben  /u  kCinnen. 
Zwei  so  operieríi'  FiiUe  (Kronboimer  und  StrUbl)  ntarben,  di.T  ŕine 
an  Feritonitis,  dur  nnilerc  lui  Inunition. 

Im  Fallľ  Segge],  in  welchem  die  Fistol  wUhrend  dtr  Operatioii 
des  verme  i  nt  lieh  on  Fibrosarkoms  der  Baiichdťcken  ent^tiden  war,  wurde 
die  GastroentGrostoinie  ausgefflbrt  und  der  Tumor  (Ca  pylori)  in  die 
Bauchdecken  eingenäbt.  (Exitus  letalis  II  Stunden  p.  o.  an  Inanition). 
Endlich  set  auch  der  Fall  Bottez  erwäbnt.  bei  welchem  durch  digitale 
Dilntation  der  Fistel  lau»geťllhrt.  zunächst  nur  zu  diagnoistisohen 
Zwecken)  i-iii   coriibcrgi-bendes  Schlieílen  der  Fistel  erreii-bt  wurde. 

Zusammenľassend  liiBt  sich  Uber  die  Therapic  der  Magunfislel 
ťolgendes  sagen: 

1.  Die  Magenfistel  heilt  in  vielen  Fäilen  spontan.  Díc  beste  Pro- 
gnose  geben  ín  dieser  Bexiehung  die  postopenttiven  Fisteln.  sowie  die 
traumatiscben  mit  engeni  Fistelkanal. 

2.  Die  Spontanbeilung  wird  im  allgemeinen  befíirdert  durch  RUcken- 
lage.  Kauterisation  und  leicbte  Kompressionsverbi'inde. 

y.  Operativ  liut  tils  Normalverfabren  die  íiastrorrbaphie,  eventuHl 
in  Verbindnng  mit  einer  plastischen  Operat.ion  zu  gŕften,  wäbrend 
jede  plnstisťbť  Operatíon  nllein  vun  vornberein  einen  Miliorľcilg  er- 
Wdrt.ori  laBt. 

'1.  Dio  Gastrorrhapliie  ist  índiziort  in  jedení  Falle  von  Magenfistel, 
welchc  durch  kouservative  Behandlung  nicht  zur  Äusheilung  gelangt, 
«obatd  die  OperaLion  aU  solche  nicht  kontraindíziert  erscheinh 

5.  Als  Kontraindikation  iUr  die  Gastrorrhaphie  bat  die  Kompli- 
kation  mit  KarzinDUí  zu  gelten.  Eine  solcbe  vorUbergebender  Nátur 
tann  auťb  durch  einen  gniRen  Scbwäphezustand  dea  Kranken,  durch 
komplizieriMidc  Blutungcn.  durch  eine  irben  ilberstundeno  odvr  noch 
bvittehcnde  ľcritonitis  odor  durek  eine  undere  schwere  A.llgcmcin- 
erkrankung  gegeben  sein. 


Inkom pl(;tt«  SuQerĽ  Mttgenfíitei.    Innorc  KlAKcnfiitcin. 
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6.  In   Fälk'ii.    in   welcbeii   die   GsstroiTliaphie   koiitrain<lizÍ«rt   ist, 
uiiter  UniKtänden    noch   die  Jejiinostoiuie  oder  die  QaKtroriit«ro> 

iití  in  Betracht  konimeu. 

7.  Eiiie   ausgťdehute  Ma^eti-  utíd  Bituciiduckvuresektion   bei   nach 
■a&en   |H.-rroriert«m  Maf{enkrcb!i«   wird   kaum  jcmals   rnubr   erfolgreich 

[jlNBgefUlirt  werden  kíínnen. 

Anh&ngsn-eise  sei  hier  noch  dio  liikoi»|»l«lte  HuOeri^  Mu^níl^lel  er- 

tvlhst,  welcba  ťast  nur  in  der  Ponn  des  Vorstadinms  dor  komplctten  diiíleren 

^Hsgcofistel  bei  Entfitehusg  deraelben  vom  Msgon  aus  vorkooímt,  indeiu  der 

nit  dem  Hagen  kninmimixiereDde,   die  Baucbdecken    perfciriereode  AbazetS 

bÍKWnlen  dnrch  l&ngere  Zeil  fast  unvM-ftndort  besteht,  bis  durch  opcrative 

ErtfFnoag    desselben    čine  komplette    lluliere    Ua^onlistel    geacliafTea    wird 

(Lambl,    Lefl«iv«,    FrJmr.sel,    Striibl  u.  a.|  ,    Auch  die  peDetrier«nden 

[eschwDre,  wle  sie  von  Wikerbausor,  Caô-kovič,  Schwarti  u.  a. 

sben  wurdeo,  sind    hier  su  nennon,    Bine  inkomplette  Magen-Bruat- 

wandfíetel.  entetsnden  darch  ['eiťoration  eines  MagengeschwtlrsB.  be8cbr«ibt 

Pick.     Alii  Komplikation   dieser  Fisteln   ist  vor  aliem  das  Kmpbyaeiu  der 

Haut,  dee  llediastinuias  etc,  zu  erwäbnen,  sa  welchem  cs  infolge  der  Kom- 

muitikatioD  des   Fistelgangee   mit   dem  Magen    konimen    kann.     Ich  denke 

[dabsi  sunicbst  an  eiucn  Fall  Poenegona,  in  nrelchem  sich  im  AoschluBse 

an    ein    p«rfaríerendc«  UagengeschwUr    ein  Emphysem    des    vordoren   nad 

hinteren  Medisetinums   und   weitcrhin    eio   sua^edehotores    Emphj^sem    der 

Haut  gebildet  batte. 

Zur  inkompletien  Itafieren  MagenSstel  lun&ten   big  vor  korsem  weiter 

ieDa  embryonalen  NabelzyatentistBln  gerecbnet  werden,  von    deoen  je  eiu 

Fall  von  Tilmanns.  Uoser,  Siegenbeck  van  Heukelom  und  v.  Uost- 

korn  bdschriebeo  wurde.  und  wclcbe  durch  das  Vorhnndensein  einer  Scbleím- 

haot,  dÍ6  jeoer  des  Uagens  in  allem  gleicbkotnmt,  ansgezeicfanet  sind     Nach 

LTillmanns  und  Roser  slnd  dieselben  aus  fôtaler  Verirrung  und  Abschnii- 

I  ning    eines    Mageuteiles    aus    der    I'viorus^geDd    abzuleiten.     Eiu  Uefund 

IXaxers    niacht    iodtjs    das  Entstehen    dieser  Fisteln   aus  oineui  R«fite  des 

flieckelschen    Divertikela   sebr  wahrscheinlich    uod  reiht  sio  dadurch  den 

Dannlialeln  ein.     Wir  kdnnen  hier  auť  die  Frage.  ob  die  Anaicbt  Lexera 

[ibr  aU«  diese  Fiateln  matígebend  ist,  uícht  naher  eingeheo. 


Diť  tnncľťit  Maiicnfistťln. 

Auf  die  Mannigraltigk«!Ít  der^elben  inľúlg«  der  xentralen  I.age  des 

lbg«ns  «rscheint  beretts  ubcn  hingdwiesen.     Alx  Haiiiitiirsachc  di<;scr 

|ÍDner«n  Magnnlistcln  koiDineii  n-ív  bei  der  iiiiBer«n  Magcnti^'let  iiUcrOse 

Froxesso  deTt  Magons  in  Betracht.    Wvit  seltcner  sind  f»  pathologUchc 

ftoBBBBe   der   Kaclibarscbaft  (Erkrankungen   des  Oarme<i.   der  OaÍI«n- 

[Uase  etc.),   wek-he   die   Fistelbildung   veranla&.'^en.     Als   einzige  ínnere 

ifistel.    welcbe   de§   flfteren   diagnostiziert   wird,    ist   die   Magen- 

rtn&itel   zu    nennen.     Dieselbe   stellt  neben   der   Magen-Bauch- 

Bfalenfiai«l   zugleicb   die    hitufigAte   innere  Magenfintel  dar   lä5  Fiille). 

Weit  seltener  gelnngt  schon  die  Mag«n-Pleura-  und  die  Magen-Uallen- 

;fxt«l   zur  BtTuWcbtung,   wäbreiid   hTIu   Ubrigm   aU   iíiiBerst  sellen  hv 

eicbnet  wvrdcn  mtlsitcn,   nachduín  sív  nur  in  <-inigvn  wunigeii  Ftillrn. 

ítinige    (Ibťrliaupt  nícht  bľobachtet  wurden.     Die  Sumnic  aUer  inneren 

'Magenfistcln  Obertrifll  trotz  der  Seltenbeit  der  einzelnen  Gruppen  die 

Zabi  der  äuBeren  Magenfisteln  bedeuteod.  im  Qcg«nsatze  zur  Darm&stel, 

.bei  welcber  die  Suninie  der  verliältnisni&Big  groBen  Qmppen  der  inneren 
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Fisteln  der  äufieren  Darmfistel  an  Zahl  der  Fälle  weit  naclistelit  Im 
folgondeii  seien  tlie  einzelnen  ínnereti  Fistelo  des  Magens  nach  6rup[i«n 
geordnet  besprochen: 

Ä.  EommunikatioQBfisteln  zwischen  Magen  und  Tetlea  deš 
Djgestionsschlauches. 

I.  Die  Hageu-Speiserolireiifistel. 
(Fistula  oesophago-gastrica.) 

Dieselbe  scheint  äuBerst  selten  zu  sein,  wievfolil  das  häufige  Vor- 
kontmen  der  Oesophagus-  und  Kardiakarzinome  dieselbe  weit  riťt«r  er- 
warteii  lieBe.  Schoii  Middeidorpf  erwkhiit  Ubrigeiin  die  Miigliclikctt 
dieser  Fistelbildung.  Ich  koniite  aus  der  Literatúr  intr  <-Íiicii  iní<lrnk- 
tiven  FiiU  einer  derartigen,  spoiitan  entstandeneri  Koinniiinik»tion  publi- 
ziert  Biiden,  obiie  daraiis  ^ťlilieäun  zu  wolloi),  daB  dieselbe  nicht  äft«r8 
beobaciitet  wurde.  Die  íJťrstellung  eini-r  artifizielleii  Koinmuníkation 
zwi&cben  Magen  und  Speiserohre  wurde  erst  in  jilngster  Zeit  von 
Sauerbrucii  ^rfolgreich  au  flunden  veraucht.  Kacb  seinen  Erfah- 
ľungen  ist  eine  direkte  Vcreinigung  des  Magens  mit  der  gaiizen  uiit«ren 
Hälľte  des  Oesopbagus  míigiich.  Als  ätiologiscbes  Moment  wird  niiBer 
dem  Kariiinom  jedwede  andere  Striktur  des  Oesopbagus  in  Betracht 
konimeu,  namentlieh  werden  aucb  die  hierbei  vorgenommeuen  Bougíe- 
riingen  eint;  derartige  Fi»tell)ildung  veraiilasseu  kännen.  So  kaiii  es  in 
dcm  oben  eľw'ribnteii  Fallf  Nowaeks  im  Anschlusse  an  die  Sclbst- 
sondierung  eines  Krniiken  xor  Pt-rtoration  der  Speiseríílire  und  zur 
Bitdung  cines  íubpbrenisťhen  Abszesses,  welcber  nach  dem  Magen  hin 
diircbbrach  und  faierdurch  etne  neue  Kommuníkatioa  zwiscben  Speise- 
rOhre  und  Magen  schuf,  durch  wi-lthe  sogar  eine  Zeitlang  wieder 
eine  normále  Aufnsbme  gräBerer  MabJzeiten  mäglich  wurde.  Damit 
ist  zu)(leicli  die  llanptbedeutung  dieser  Fisteln  im  Verlaufe  von  Oeso- 
phaj;u.sst.riktuľen  gegeben.  Da  aber  Besserungen  in  deľ  Durcbgiiiigij;- 
keit  dersclben,  iiainentlicb  bui  der  karnnonmtSsen  Striktiir  nichťi 
Seltcnes  sind,  so  wird  die  Diagnuse  der  Fistel  intra  vítam  kaum  jemals 
und  mit  Sictierbeit  nur  mit  Hilfe  der  Oesophagoskopie  gestcllt  werden 
kännen.  Eíne  Behandlung  er::cheiut,  wenig»tens  fíir  die  karzínomatíise 
Fistel,  vollkommen  ausgesĽblussen.  Dieselbe  wird  sicfa  vieluiebr  nur 
gegen  die  eventuell  bestcbende  SpelseräliťenTeľeugerung  xu  rtcbten  baben. 


II.  Die  Magen-Mageuflstel' 
(Fistula  gastro-gastrica.) 

In  der  Form  der  Gastroanastumusis  aU  Operationsmethode  bei 
Saodubrmagen  in  Gebraucb,  tritt  dieselbe  spontan,  gleicb  der  vor- 
genannten  Fistel,  iinBerst  selten  und  nur  in  anderer  Form,  znmeist  als 
KommuDikation  zwiscben  dem  Magenktírper  und  dem  Antruni  pylori  in 
Erscheinnng;  wenigstens  sucbt  Tliierfelder  die  beiden  Fiille  Criiveil- 
hiers  iu  dieser  Art  zu  dent*Ti  ivi-rgl.  bvi  der  Fist.  Riistro-duodenalis). 

Eine  weitere  Mogliťbki-it  einer  Komniuiiikatíon  zweier  Magenteile 
illu8triert  ein  Fall  Nowacks,  in  welchem.  wic  die  Sektion  lehľte,  ein 
subphrenischer,    durch   eine   Cbolelitbiasís   bedíngter  AbszeB   mehrfach 
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ÍD  d«ii  MKg»n    (uiitl   auSľrdvm  in  dcn  AnfmigNteil    des  Duodcnums) 
durch);fbrocli<*n  wur. 

Aucli  mchrtnchč  Fist«lbildung  zwÍMľlien  Mnpŕn  und  Gallťnblase. 
wie  im  PalleMader  oder  eioe  solche  zwiíichen  Magen  und  «ineni  er- 
vrcit«rt«n  OallengaD^e.  wíe  in  dem  ersten  und  letzten  der  unten  mít* 
freWilUtn  FulU  vou  Mageu-tíallengangtiiitel .  kann  zur  Komniunikatioa 
zwcÍFr  Ma^ťntčile  ftlbren.  In  di>u  letztert^n  Fiillen  handelt  es  xieb  kuiu 
Unterscbif'i  vuii  ijer  crstgcnaniiton  Forra  nm  indiri:kto  Fisteln,  bei  welchen 
die  Kommimikfttion  dor  b«idťn  Mttg«nt«tle  ilurcli  eineii  AbszcíS  beiw. 
durťh  die  GikllťnbloKtr  oder  <len  Gnllengang  vermittelt  wird.  Eme  klioisclie 
BedeutUDR  konimt  der  Magen-Magenfistel  selbKt  kaiini  xu.  Nur  eine 
etw»  Yorhandene  i'ylorusstonose  oder  ein  die  Kummunikation  vermit- 
(«lndcr  AbszeB  kann  xu  einem  operativen  Eingriffe  Verautassung  geben. 


Iir.  Die  MageD-ZwôlftiDgerdarmfistfl). 
(Fistula  gastro'duodenalis.) 

Diei^elbe  gehort  ebenfalls  zu  den  seltenen  inncrvn  Magon&stťln, 
wie  aUB  den  wenigen  aus  der  Literatúr  bekaonten  Fällen  die-ser  Art 
liervorgebt.    Als  ätiologische  Momente  kommen  fUr  dieselbe  das  Ulcus 

Crpticum,  das  Karzinom  und  nach  dem 
ag«ii  und  dem  Duodi^niim  hin  diirch- 
brŕchvnde  Abs^e^sít  in  Hetracht.  Aiich  il«r 
artifimllen  flastrĽduodenostomie  sei  bier 
ndacht,  da  divselbe  namontlícb  in  ľorm 
itr  Oastroduodenostomia  );ubpjlorica  tiacb 
Villard  den  Mer  in  Betracbt  koinmenden 
Fisteln  sehr  nahestebt. 

Die   Bildung   der  Fistei   erfolgt  nach 

lierfelder  in  der  Weise,  daU  in  í^elteiien 

lien  von  Ulcus  ŕorrosirum  an  der  kl«incn 
Kurvaturdie  linkf  Hiilfto  des  Antrum  p^'lori 
oder  auch  nocb  der  Anfangsteil  des  Ďuu- 
denums  tnit  der  GeschwQmtelle  verwScbst,  vrobei  es  an  der  Qrenze 
jwischen  dcm  ab-  und  aufsteigenden  Teile  der  kleinen  Kurratur 
n  einer  Abknickung  zwischen  deni  filagenkQrpcr  und  dem  Antrum 
pylori  kommt.  Durcb  Ausbreitung  des  korrosiven  ťrozest.'^s  atif  áia 
angewachíiene  Oi^n  kommt  ett  dnnn  entwcder  zu  cincr  abnorni«n 
Komniunikation  zwiscbttn  Magi^nkurpvr  und  Antrum  pvlorí,  Í.  e.  zur 
bildung   einer  Fistiita  gastro-gattrira   oder  xur  Bildung  einer  Gatitro- 

■odeoalfistťl  {s.  Fig.  7.  a  u.  b).  Im  ersten  Falle  bleibt  der  zunäcbst 
der  Äbkníekung«stelle  gelegene  Teil  der  M^enwand  ab<  ein  schmales, 
.  brUrkenartig  Ober  die  recbte  U&lfte  der  PvIoruaíSffnung  verlaufendes 
land  erbalten,  im  letzteren  Falle  tiadet  aicb  die  von  der  abnurmen 
tdenalmOndung  bis  zur  Abknickungsslťlle  reichende  E>iiplikatur  der 
fagenwand  oder  wenigsU^ns  dtr^m  liinlerc  ľlattŕ  in  Form  einer  breit«n. 
die  linkť  Uulflv  de^  l'ylorUľsrÍDges  cntbaltemlen  Brtlcke  neben  dem 
recbt4-n  Kunde  des  QesďiwDrs.  In  beiden  Fällen  verwandelt  sich  die 
recht«  Hagenhalfle  Íd  eioen  nach  rechts  vom  Pylorua  gelegenen.  mebr 

ler  weniger  umfangreicben  Blind!<ack,  zu  dessen  Elntstehung  l>ei  der 
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Duoiienalfistel  liauptsäcblich  díe  Vereiigorung  der  nn  dor  G«9Cbvrni>- 
sU'Uť  aiij^ewachseiien  und  siintorbiii  korrndicrkii  Partie  ilfs  Ditodfrnims. 
bfli  <ler  »l)normťn  Kuminunikutiuii  zwisťh4;ii  M>igoTik'>r[>i>r  imd  Äntrunt 
pylori  wohl  iiur  die  gťsUírte  Koiitrnktign  deii  lutxtKcnunnten  Magen- 
abscbnittiis  die  Veranlaí'sung  gíbt- 

Auch  Dittrich  nimmt  zur  JCiklärunK  seines  Falles  eine  durch 
Scbruni(jfiinfi  an  der  kleinen  Kiirvatur  e  in  gť  treté  n  e  Knickung  des 
PfOrtneimagena  an,  dureii  welcUe  aucK  das  obere  ijuerstflck  des  Duo- 
demitiis  Ulít  berangezogen  uiid  ziir  Verlegung  eines  Teiles  der  OescbwHrs- 
basis  verwendet  wordeii  st-i.  Deiii  gi-genllber  steht  eine  andere  Äiistcbt, 
Wťlcbe  siili  bei  Krtkitanaky  iiiid  Milller  aiisgesprocbťii  fiiidet,  daC 
08  sich  ursprilngliob  tini  zwei  Gescliwílľc,  ejiies  im  Magt-ii  und  eJDes 
iin  Duodťnum,  gebundelt  bat,  durcb  dereii  ZusnmniťnflieOeii  unter  dem 
IMorusringc  dieser  zu  einer  freien  Brllike  abgelost  wurde.  Damit  wäre 
auch  die  Seltenhťít  dieser  Atťektion  erklärt. 

Indes  läBt  sich  bierfílr  nach  Thierfelder  auch  eioe  Eigenltlm- 
líchkeit  der  iirsm-Unglichen  Bildung  des  Magens  anneknien.  Wiibrend 
nämliiľh  in  der  Iíegel  die  von  dt-r  Kardia  nach  ahwärts  und  recbts  ver- 
lauťvnde  kleíne  Kurvatur  gi-geti  <len  ľvlorus  bin  iinr  gaiiz  allmiiblíth 
aufiiteígt  und  dus  Antnim  pvlori  fast  giin>:  in  iler  recbten  KOrperbUlfte 
licgt,  lindet  beí  eiTizelnen  IndividiK-n  inKofŕrn  oine  Abwi^iťbimg  statt. 
als  der  Wiiikel,  welcheu  die  beidcii  Abschnittc  dtr  Ideinea  Kurvatur 
bilden.  k1ein«r,  dia  Brhebung  gegeii  don  Pyloriis  hín  steiler  wird  und 
dieser  letatere  niit  scíneni  Untcen  Kande  oder  selbst  mit  der  Mitt*  in 
die  Mediaolinie  zu  liegen  kommt.  Der  geringere  Abstand  zwiHcken 
dem  Pylorus  und  der  kleinen  Kurvatur  des  Magenktírpers  wllrde  nutDr- 
lich  das  Ueranziehen  des  erstereii  nn  die  letztere  begUnstigeu. 

Charnkterisiert  sind  nlle  hierher  gehorigcn  Fulle  durch  eine  vom 
linken  Fylonisteile  gebildete.  mehr  oder  mindcr  breite  Brílcke.  durch 
VorlageruĽg  des  Pyloru*  nach  liults  bei  mehr  wdtT  mínder  vollstundígem 
Vcrsťhwinden  der  kleinen  Kurvatur  und  durth  díe  starké  Ausbildung 
dcK  Antruni  pylori  zu  cincm  BUndsacke.  wclchtT  ruchts  voni  Pylorus 
gelegen  ist.  Fig.  7  stellt  diese  Verhältnisse  zíemlich  deuUich  dar: 
Das  Antrura  pylori  hat  seine  Lage  in  der  Weise  verändert,  daB  der 
ihm  angehorige  Teil  der  kleinen  Kurvatur,  statt  mit  dem  zuuiicbst 
Tolgcnden  Abschnitte  dieses  Magenraudes  einen  mehr  uder  wenigCľ 
ottenen  Winkel  zu  bíblen,  dtesem  gaiiz  diľbt  aniiegt,  die  Magen- 
wand  er.scheint  dadurcli  als  ein  Scptum  zwischen  der  Huhle  des 
Mageiikorpers  uud  dem  Antrum  pylurí,  und  der  Treie  Rand,  mit  deu 
sie  nach  unten  eudigt,  ist  durch  die  Abkníckuug  der  kleinen  Magen- 
kurvatur  bedíngt. 

Mitgeteilt  fiind  hierher  gehärige  FälU  von  Mohr,  Dittrich. 
Thierťeider  und  Oedman  och  BIík.  Beim  ersteren  liegt  das 
Magengeschwflr  »n  der  lliiiterwand  in  der  NUhe  des  Pylorus  und  hom- 
muniziert  durch  eine  wulstigc,  klappentVlrmig  gestaltete,  filr  den  Fínger 
durchgängige  OcíTnuiig  mit  dem  Duodenum  liiiitcľ  einer  kurzen,  durch 
die   PyloruskJuppe  gebihieten  tírticlte. 

Bei  Dittrich  sali  dos  UeschwUľ  fust  ín  dvr  Mítte  der  hinteren 
Magenwiiud  und  hatte  das  Pankreas  freigtdcgt.  Die  kleine  Kurtatur 
war  durch  Schľunipfung  vôllig  auľgehoben,  das  QuerstUck  des  Zwíilf- 
Rngerdarms   dadurch    an   den   Magen   gezogen,  so   daB  man  mit  Um- 
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geliung  ávs  gnnziín  Pylorustvilett  und  tk-s  ľylunu  solbst  rum  GťscliwUn- 
«us  direkt  ín  den  ZwfilffiDKprdurm  gelun^<ľti  k'oniit«. 

Äucb  bei  Tbierfeláer  war  das  GeschwUr  mehrere  Zoll  vom 
P/lorus  entfernt  Durcli  Abknickung  des  Pylorusabschnittes,  Ver- 
waŕhsun]];  der  bin terén  Haj^enwaiid  mit  dero  Duodenuín  und  Fort- 
si-tiitog  des  kcirrosiveit  Prozesses  auť  da.s  lelistere  wurde  das  Sei>tuin 
iwiscbcn  MngenbuUle  und  Antrum  pjlori  in  eiiicn  brackeDfärmigen, 
nor  vorn  und  hint«n  niil  der  Mugenwnnd  KiisaiiinienhiingeDdcn  Streifen 
rerwandolt,  desMCn  vorderc,  dcni  Mugon  ungcburigc  Lagc  später  eben- 
fál]s  zerstärt  wurde. 

Im  letzten  Falle  endUch  fiind  mcÍi  eine  AbsclinUmoK  des  Magens, 
durcb  welcbe  derselbe  in  einen  fíräBeren  Kardia-  und  einen  kleineren 
Pylorusteit  };est>ndert  wurde.  Genau  der  EinscbnCtrungastelle  gegen- 
Dber  io  der  kieinen  Kurvatur  und  an  der  binteren  Wand  befaiid  sicb 
die  Koinmuuikntionsfiffnung  iiiit  dein  Duodenum.  Aufierdeiii  fanden 
sicb  »n  der  u>it«ren  Ferípnerie  dieser  OefTming  xirei  kleine  liingliclie 
tôcher,  durcb  welcLe  inaii  m  den  Ductus  p»ncrentii-us  und  durcb 
diesen  vbcufulls  iii  dcn  Zívolťlingerdnrui  gclungte. 

In  allen  PiíDen  batteu  mehr  odur  minder  ausgtv'^prochene  Magen- 
betwíhwerdeu  in  Form  von  Appetitlosigki-it.  Scbmerien.  Äufstoiien,  Brech- 
neigung.  Erbrecben  saurer  FlQssigkeit  und  blutiger  Massen  (Mobr, 
Thierfelder)  bestanden,  im  Falle  Oedman  waren  aufierdem  1  .lahr 
Ung  Krscbeinungen  einer  Melanchólie,  der«n  baupisScbltchste  Klagen 
darin  be«tanden,  ,da|]  der  Magen  zusamineng«i(cbnart,  verwolkt  und 
gutz  n.'r«t«rt  s*i*,  b«ob»ťht«t  worden. 

Im  AnNcbluMsv  duriui  seien  bier  dic  bciden  oWn  crwHhnt^^u  Fiille 
Craveilhierti  besprocben,  in  welchen  e»  sicb  nach  Tbiťrfelder 
um  eine  auf  obige  Weiae  entstandene  Kommonikation  zwiscbťD  dem 
Uagenkärper  und  dem  Antrum  pjlorí.  also  um  Fälle  von  Fistula 
giastrogastrica  gebandelt  bat  (siebe  da.telbst  auch  die  Abbildungen 
dt-r  Präpanite).  Aus  der  fíesclireibung  des  er&ten  Präparates  sei  nur 
folgendeK  faerTnrgiebuben:  ,Der  Pylorun  lirtindet  sicb  nicht  am  Rnde 
Aen  Magen^,  ^ndern  in  de^scn  Mitl«;  recbt»  vou  ditrser  MUudung  esí- 
stiert  .irin  neuer  Magen",  umfunglicher  nls  der  links  vom  Pylorus  ge- 
legene  Teil  dieHes  Urgans.  In  der  Nacbbarschaft  des  Pvlurus  Gudel 
sicb  die  Narbe  eines  M&gengescbwtirs,  .  .  .  Die  Scbleimhaut  des  Pylorus 
tst  Terschont  geblieben.  Die  recbte  Ilälfle  des  Pylorus  bildet  ein 
brUckenartiges  Bánd,  das  nur  rait  ^einen  GnJen  au  der  Magenwand 
festsitKt  und  ein  storkes  Btlndel  Muskelfasern  eutbälL*  Nscli  Cruveil' 
bier«  An!>Ícbt  it«t  das  brQckenfônnige  Bnnd  dit^  durcb  die  Ulzeration 
unU^minierlť  und  iil>g>d6slc  ri-cbto  Hiilfli!  dcss  Pyluruínngp-i  und  der 
DHcb  recbte  geU-gone,  svhr  geríUiniíge  Mngetit^il  das  abiiorm  Husgvdcltntv 
Antrum  priori.  Aucb  bci  Murcbison  werden  beide  Fälle  aU  FistulA^- 
gastro-duudcnales  geťUbrt.  Nacb  Tbierfelder  dagegen  ist  aus  den 
Abbildungen  der  ľräparate  deutlich  zu  ^ben,  daB  die  Zemtôning  sicb 
aar  biít  an  den  linken  Itand  dt:s  Pylorus  erKtreckt  bat,  we»balh  er 
beide  F^lle  ftlr  Magt-n-jM»g«-ntÍ!<teIu  rrklärt,  vrelcbe  auf  gleicbe  Art  wic 
di«  obigen  fíasl,n>-DuodcnaÍfiítvIn  <'nt«Undun  ^ind. 

Als   Belspit-lí;  von  Magen-ZwoiťtingiTdnrmfi'itťln,    wulcbc   auf  cíne 

ierir  EntKlťbungsweise  zurtlckzuťdhi'ensind.  seien  %weí  beiHurcbison 

^trwäbnltt  Fälle  von  karzinoinntiisen   Fisteln,   welcbe  von  Bar4ow  und 

Llvlilcin  ■  Ul  li{«iii»laFr.  Ovnchnurr  u.  Fítlrlu  >f<iitiiK*n>  n.  Llkmu         28 
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Barclay  mitKcteitt  sind,  sowie  die  Fälle  von  Miller  und  Nownck, 
welche  rfurcb  Abszesse  vermittelt  wuiden.  hier  angcfUlirt.  Im  «r»t«ii 
der  liL-iJeii  letľ.tgenaniiten  Fillle  hnndcUe  ľ.^  nich  um  finiši  ubdoniinulŕn 
Ab«zťB  (wuhnicheinlirh  eine  umjtcliriebene  ťoritionitiií),  welciio  durch 
einť  ľcrfor»tioii  in  den  Magen  uiid  melirfmhe  Pcrforation  in  das 
Ouudi^'ntim  ťínc  KimuniiTiilíntion  zwischpn  diesen  beíden  Darmteilen 
herKestťlIt  liatt«.  In  fílťiťhfr  Wt-ise  erfoliítc  dio  Kom  mun  i  katión  im 
Falle  Nowacks,  niir  dali  híur  mehreie  Perforationen  im  Magen  vor- 
handeii  waren,  während  sich  im  Duodenum  nuľ  eine  vorfaiid.  Aiich 
der  a.  a.  O.  zitierle  Fall  Sänger,  in  welchcm  eine  jauchige  ťeľisjilenitis 
und  Pengastritif!  in  die  Pleura,  in  den  Magen  iind  diut  Duudtnum 
diirchgebrncberi  war,  sei  liter  erwähnl..  Endlich  »:ei  iiuf  den  untťn 
zitierten  Fall  Biusli  hingewie^iín,  in  weltheni  es  nuch  Perloration  der 
Magenwfind  Jn  den  Ductus  pfiniirwitiťns  ínfoige  einer  Pylorusatenose 
zu  statlícr  Erweiterung  <IÍeNe^  Au^sfilbrungsgHnge);  kam,  so  daB  die 
Magen^BauciispeichťlfistvI  die  Bcduutung  einer  Ma^en-Zwi'ílťfinger- 
darmtistel  besaB. 

Die  Diaciiose  der  Gastro-Duodenallistel  vrird  natUrlicli  kaum  je- 
mals  2U  atellen  sein.  da  sie  keine  charakterisťischen  Symptnme  aufweist, 
Stenosenersdieinungen  nach  Magengeschwllr  niit  (ilStzlicb  eintrct*ndcr 
B««!«erung,  ctwa  im  AnschluKíte  an  eine  starké  Mngenblutung,  dilrfUii 
nocli  am  eheJiten  die  Venmttung  an  oine  FÍKhilu  gafitni-diiodenaliv  «uf- 
konimeu  lassen,  bes«nd<?r-<  wenti  nls  Sitz  des  tícschwUrB  die  kleine 
Kurvatur  angenommcn  werden  muBfce.  Starké  Sehmerzen  sind  bei  den 
zahb'eichen  Venvacbsiingen  uthI  den  daihncb  bydinglen  Zerrungen  stets 
EU  erwarten.  Tberapcutisch  kann  nuľ  bei  gleichzcitiger  Pylornsstenone 
eine  Gastroenterostomie  nnd  bei  FistelbUdung  unter  VermitUung  eines 
AbsKes-ies  die  Spaltung  desaelben  in  Betracht  knninien. 


ly.  Die  Magen-Dtinndarmfistel. 
(Fistula  gustro-enterica.) 

Vorkúitinícn.  So  häutig  diľsľlbe  als  Gastroontoiostomie  bei  Be- 
handlung  verschiudener  Eikrankungen  áes  Magenw  artifíziell  bergestellt 
ffiľd,  so  selteu  scheínt  dieselbc  í^puntan  zii  ent^teben.  Kelliiig  be- 
richtet  (1903)  Uber  einen  Fall  von  erfolgreicb  operierter  karľ.inoraatfíser 
Magen-Diekdarmfiatel,  bei  welcbeni  späteľ  sponían  nwei  Magen-Dtlnn- 
darmtisteln  nach  Hackerschem  Tjpus  entttanden  wuren. 

Aus  der  Literatúr  mt  mir  weitcr  nur  noch  der  Fall  Brinton, 
wclcbvn  Muvchiiton  als  eiiinigen  Fall  einer  Mngen-Dilniidnrmkommuni- 
kation  vrwiUint  und  der  Full  Šchill  tx  bekunnt.  In  Ictztereni  bandelte 
es  sich  um  eÍno  starké  Pylorus stenové  niit  dadiircb  bedingter  Ektiisíe 
des  Magcns,  und  die  Fistel  vt-rband  eine  DUnndarmschtinge  mit  der 
Prloľusgegend ,  saB  aber  unmittelbar  hinter  der  ŔtenOBe.  so  daB  die 
natUrlich  geHcbaffene  Gastroenterostoniie  dem  Kranken  keinen  Nutxen 
bnicUte.  Im  Falle  Kelling  befcrať  die  Fistel  dii-  obersto  IHlnndurm- 
scblinge,  welebe  an  xwei  Stellen,  unmittelbar  hiriU'r  deni  [))ircbtritte 
d«s  Diioilenijini  diirch  das  Mest-nteritirn  und  ľ>  em  davon  cntfernt.  mit 
der  vfľdickfcn  Mageiiwnini  verwachsen  war  iiod  dsísolbst  schli tzfôrtnige, 
bis  4  cm  lange  und  ^'t  v.m  breite.  mít  wallurtig  aufgeworfenen  Itändern 
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versebene  Pist«lD  tnig.  Aetiologiscb  dUrfte  in  die-iem  Palte  dte  vomuv- 
^e^ug«ne  Lapamtnmie  oine  Rňlle  s^spielt  hnben.  indeni  die  Wunds 
t»m|>oriicrt  urid  dadurch  di«  Verwarhsuiit;  der  MaKťtidHrmtcilc  he- 
i^DMti^t  wordeii  wdr. 

S>tii|)lntue  d(!r  Fi»t«I  wťnltn  iiur  $ťltťn  boobacfatet  werden.  Im 
Fatli-  K.iling  ist  niä^lichcrwuise  die  schnelle  und  gute  Entlecrun)^ 
il,  N!:i^'>Tis  d&rauf  zurUckzufUhren,  obwohl  díes  ruiu  Verständnisse  nicht 
ihiii^  ťťiicbemt,  da  keine  Pylonisenge  be&tand.  SoiLitifre  Symptóme, 
aus  denen  auf  diese  abnorme  Kommunikntion  häti«  gesohloHsen  werden 
k^nneo,  wurden  weder  in  diesem,  nocb  in  elnt'm  ander<-n  der  geii»nnten 
FSUe  bŕ>ibaoht«t  und  ítínd  nur  in  der  Wei.t<;  zu  crwarl^n,  ditU  bci  b«- 
f4«b«ndi!r  P_vlorii«(tvnos«  «Íii  (tiutzlícbiTS  uiiniotivicrU-s  Aufburcii  der 
ät«tiCKsi-Dvr«ťlieÍnunK*-'n  auftritt,  oder  duS  vs  wíd  beJ  der  artífizielteo 
Qastroentťrostoniie  zuín  CirculuK  TÍtiosus  kommt. 

Ueber  die  pÄthoIoijie  der  Ma^eD-Dtlandarinfistel  Uefern  uns  die 
iiäultg  angelejíton  GasIroťnteroBÍomien  wertvoile  Auŕschltlsse.  Die  tabl- 
reicben  Methoden  der  letzteren.  ausgedacfat.  um  jede  StJSrung  sicber 
auMiiM'hlicfien  und  die  zablreichen,  stets  von  iieuem  beobacbteten  Kom- 
{ilikationen  Ton  seiten  der  tíastľoenterostomie  \aasen  di«Kelbt;n  toh  voni- 
berfin  fílr  die  ganz  zufllUig  onbUindene  Maf^ťn-Dflnndurmfi^td  norb 
bSufÍKer  «r«cbeÍDŕn  uud  nur  div  3ťltcnh«it  dor  ľi»tcl  si.'lb»t  ItuS  »olcbe 
1)iv  j>'tzt  [locb  niťht  beobacbteit.  Aus  lU-r  uroBcn  Hvíbc  Ton  mSf^licbeD 
Koni|llÍkRlÍone)l  der  Ma^«n-DilniidariDliätel  seien  erwähnt: 

1.  Das  Ulcus  pepticuiu  jejuai,  wje  es  nacb  der  Gastroentero- 
ctofflie  des  SfUren  beobathtet  wird.  Tiegel  stellt  2i  bierher  gebäríge 
Fätie  zusanimen.  darunter  tí  au«  den  letxtťin  ň  Jahren  der  v.  Míku- 
licz!*cb«n  Kliník,  w«lcbf  ilies4>s  Gesobwtlr  bäutlgcr  er»cbťinen  las»en. 
ats  inun  narb  dvn  bUborigen  Mitteilungen  Hniunohnien  gi-nt-igl  war. 
DassťllR*  Í«t  in  gb'ichťr  Wťise  vrie  daN  pvptisťhv  Ml^{enge8chwIir  durcb 
d«n  EinHufi  des  Magcnsaŕtes  auf  díe  Scbleimbaut  —  bier  auf  jene  des 
Darms  —  zu  erklären  und  nattlrlicb  aucb  bei  der  spontan  entstandenea 
Magen-DllDndarmfistel  nifiglicb. 

2.  Der  Circulus  vitiosus,  wte  er  ebenralls  von  der  Qastro- 
ent«ro6tomie  ber  bekannt  ist.  Von  den  tJrsaohen  dŕícselbŕn,  unrii-'btiges 
Ajilegen  der  Daritischlinge  an  dťii  Mageii  unil  Spornbildung  in  Fonn 
dw  Durm-  oder  des  n-chtssr'itigen  Miigendanu:«iK>r»V5,  komiut  fUr  die 
tpontan  entstandŕne  Mngľn-Dilnndanuiuitťl  eig^ntlich  nur  diľ  erst- 
Kvnanntr  ín  Btlracht.  indom  ťs  faii-r  weit  leicfater  alit  b«i  der  artifíziellen 
Fistel  zu  einer  Íin  Sínni-  der  Peri^taltik  unncbtigon  Anbeftung  der 
Darmschlinge  komtnen  kann:  nach  Ctablierung  der  Fist«l  nird  dadurch 
der  AbDuB  des  M«geninbalt«s  in  den  zufUbrenden  Darmst^henkel  be- 
gOnstigt  uud  so  der  emte  An,sU>B  zuni  Circulutt  vitiosuií  gegeben.  indent 
m  durcb  FDlhíng  des  zafubrendŕn  Scbťukeb  leicbt  zur  KoinpreMíion 
ites  abfabreiiden  koiiiineo  kano.  Dagegen  i»t  die  Bilduug  oÍnei«  Sporni-» 
b*i  der  spniiUn  ■•nl^undenenHagen-ĎClDndarnitistel  kaum  zu  befQrcbtvn, 
da  durcb  vomus^ct^nnKonť  cnlztlndlicbe  Prozesse  wohl  «UU  breíli-  Ver- 
waťbsungeu  z<vi»i;beu  Magen  und  Darm  bestehen,  wetcbe  di«  Uander 
der  Magen-Darmästel  mebr  oder  mínder  starr  erscbeinen  lassen.  Naroent* 
licb  wird  letzteres  ťQr  die  karzinomnUs«  Fist«I  gelten. 

3.  DarniTersťhluQ,  wir  er  narb  der  artiftztellen  Gastroeniero- 
stODiie   ebenfalU   niehrfaťb   Huflrat:   a)  in  ľorni  einer  c«btcii  Achsen- 
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drehutiíí  dts  Daniis  (Pehnrii,  Ohlmiisky,  Htaffcl,  SckrSter),  b)  ín 
Fonn  eincr  Abknickuii^  unil  AchsiiiidrifhuoK  di's  Dnrms  (Kappeler). 
c)  in  Form  einer  Aclunundrehung  mit  Darín versťhlinRimK  (Peterseii, 
8  Fälle),  kaon  natUrlich  nucli  hier  eiumal  zur  Beobachtung  gelangen. 
Namentlich  gilt  <iies  fílľ  die  let^tpenanute  Art  dea  DarnivorschlusSM. 
wclch«  in  deii  geiiaiinten  Fällen  daduroh  xu  stande  gelíotitm<-i)  WAr, 
dnB  itÍM  gríiSereft  oder  kleíncri's  Durnistlkk  oAvr  dľr  ganze  Danu  unt«r 
der  BrOck*;,  w*lche  bei  jeder  MMgfii-Duriiilisti-1  gebildut  wird.  liiudur<:b- 
gescUUpťt  war. 

4.  Kiidliťb  kaiiii  <:-n  bei  direktc^r  Konnnunikntíon  des  MagenK  mit 
der  untersten  Ik-uniächlinge  zu  &Uf>gespľoclienL>r  Inanítíon  koDinieii, 
wofUr  wieder  ein  Fall  von  Gastroenterostomie  (Obalinski)  angefuhrt 
werden  kann.  in  welclieni  es  infolge  eines  Ojieľationsintumes  za  dieser 
Komplikation  und  zu  letaleín  Ausgatige  gekommen  war.  Auch  d«r 
Diirnistôrungen  (DiarrhíSen)  nach  nocngelegeneii  Oa-'^troenterost^iuien 
sťi  hier  gedacht.  Uber  welrhG  AnsťhUtz  borichM.  Als  llrsacbc  der- 
selben  iiinirat  diť!t«r  Autor  píľc  Heizuiig  der  durcb  di«  laii^ť  voraiis- 
gegaiigone  Erkrtiiikung  giiscbwäcble'n  Darmsclileimbaut  aii,  imd  zwar 
weuiger  dtirck  die  SalzsUure  des  Magens  als  durch  das  fortwilbrende 
schnelle  Uíndurcbtreteii  des  Mageninbaltes  in  den  Darín.  In  bart- 
nKckigeii   Fälten    kann    es   auch   hier   zu  tädlich^r  Inanition   kommen. 

Von  wcit  geringereľ  Bt'doutuiig  ist  der  Sit.ie  der  Fistel  im  Magen, 
iiidt^ni  nach  KellingM  Untľľsucliuiigon  das  Uiit.eii  und  Oben  sowie 
die  Scliwfre  di-r  Sjifise  tlir  dif  Fiirtbewegung  dor  Iiigtwta  hus  dem 
Uagun  in  dt-n  Darm  dnu  untergeordnete  Rullc  spielt,  dic  EntWrung 
und  Fortbewegung  vielniebr  nncb  der  Kiľbtutig  des  gi;riagirt«n  Wider- 
standes  hin  d.  b.  dortbin  etattlindot,  wo  eíne  freJe  Oeffnuog  sicb 
befindet. 

Den  Binťlufi  der  Magen-DUniidavnifiatel  aiif  die  Ver- 
dauung  glaubt  Kelling  ti&c\i  eingehendeui  Štúdium  in  folgoidcn 
Schlilxsen  ziisammenrassc-n  zii  kunnen: 

1.  Dif  Darmvt-ľduiinng  durcb  EiweiĎ  »md  Fetle  wird  iingilnNtiger. 
woil  lier  Rľíz,  den  Säurcn  und  Fette  vom  Diiodfínum  aus  auľ  den  Zu- 
flulí  von  Galie  und   ľankreassaft  uusOben,   zmn  grijlieren  TťÍI  austallt. 

2.  Das  Einstríimon  von  Galie  und  Paakreassaft  in  den  Magen  ist 
Diit  keinen  sehíídlicben  Folgen  verbunden. 

3.  Die  Salzsiiuľe  wird  bei  Magen-DUnndarmfistein  sehlechter  neutra- 
tisiert,  als  wenn  sie  das  Duodenuni  passieren  kann.  Sie  Ubt  eiite  Reiz- 
wirkung  auľ  den  Darm  aus, 

4.  Die  Nacbteile  der  Magen-DUnndunnfiittel  werden  ím  Laufe  der 
/eit  konipensiert,  ťine  regenerutiví-  Leben*ľáhigkeit  des  Korpers  voraus- 
gcsetzt. 

H«rrisbeimer  niacbt  nocb  darauť  aufmerksatn,  daB,  ítn  Fatle 
čine  tiefe  Dannst-blinge  ziir  Gastroent«ľostomie  herangezogen  wird, 
Galie  und  Pankreassaft  eineu  weiten  Weg  zurllcklegen  milssen.  bis  sie 
luit  deni  Speísebrei  in  BeťUhrung  koninien  und  dafl  intolgedessen  die 
Vermischuug  derselben  mit  deni  Dnnnitdiíilte  keine  sehr  iiitensive  sein 
wird, 

Die  ťrognoite  der  Magen-Diinnditľtntiritei  iiri  und  fUr  sidi  ist  nacb 
deni  Gesagten  gilnslig  und  iiur  getrtlbt  duroh  die  Nátur  des  Orund- 
Icidens;  d&B  bei  gdostígen  Bedingungen  eine  Hnilung  stattfinden  kann. 
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tisen  die  Fíille  Ton  V^rengerun^  und  V«rscUIuQ  dor  kflDstiích  an- 
Fg«1e)rten  Giwtroentťmi<tomt«.  welcbe  wieiierhoU  b«obachtot  vrurden 
'(Brown  ii.  a.)  uud  zn  opcrativ^ii  Eingriífeíi  Aniatí  gabeii. 

Oic  Theraple  dor  spoutuii  (tiitshtiidenen  Mageii-DUniiilnrinli.«t«l  winl 
^doit,  wo  es  sicb  um  einen  Circiilus  viťiotius,  mn  DarmpcrforatioQ  in- 
eine^  Ulcus  pepticuin.  um  D»nnvi!r«cbliiQ  iuťolge  von  Acbsfln- 
íreliunjr  oder  Darmi-erstrhlingutijí  etť.  handuln  snlIU',  díc  f^eícbe  sein 
wit!  beim  Anťln^Uín  tlieíter  Komplikationen  nach  Ga^trot-nterostoinie- 
Filr  einfi  KntťrojiliLstik  oiier  (iastroenteroplastik,  wie  sie  von  t.  Miku- 
licz.  v.  Cz«rny  und  H(>lťericli  ftlr  Nteiiotiscbe  Veränderungen  der 
kitn»tlicben  Magen-DUnnilnrmtisk'I  angegeben  wurden,  wird  kaum  jemaltt 
tine  Indikation  bestehim.  Mcisk-ns  wird  vielmelír  niaiigets  eiiier  l>Ía- 
f^iose  und  iiiangels  be^ondor^r  Kranklieitserscbeiiiuni;c'[i  tilwrbuupt  keine 
Ťherapie  in  Betracbt  kommen. 


y.  Die  Masen-Diokdannfistel. 
(Fistula  gastro-colica.) 

Diesclb?  stelU   eine  der  am  beston  stiidicrU-n  innťr«n  FtstHti  des 

Ma^endannkanals  dar.     AlJenlings  ist  síe   uuoii   tfir  dio  Untťrsucbung 

mebr  wie  jede  aiidere   innerť  Fistfll  g«eignet;.   indem  sie  sowobí  voín 

Hagen  wie  rom  Mastdarm  aii»  ftlr  Einl&ufe,  Insuffiatíonen  u.  a.  w.  zu- 

LgiUiglich  emťh«int.    Ihr  Vorkommen  íí^t  kein  allzu  seUenes.    Der  erste 

■VUtgeteiltfi  itidiere  Fnll   nu^   Jem  dabre   17f>5  findet  sich   bei  Halier 

bvxcbrieWii.     AlU-rdings  imicbt  Murcbisoii  darauť  aufnierlcsani,   daii 

wcU   untcr   dtn    tYillen    von   ausgťsprochentT   Liťitteríc,    welch«   schon 

Hippokrates  ^nau  bekannt  war.  mit  zi«mlicb  grotier  Wabrsclieiii- 

lichkeit  der  eine  oder  aadere  Fall  von  Magťn'Díckdarmfistd  vorg«fundpa 

iltabea  dtlriVe.    In  der  Tat  drängt  sich  ďie^er  Qťdanke  aiif,  wenn  nian 

in   den    Komnientaren   ÍJalens    zu    einem    der    AphorÍRmen   (Lib.  VI, 

Aphor.   n  von  Hippokrates   liest:    .Levitas  intestinorum  (vel  Lien- 

tleria)  eat  velox  exitus  coriim,  ijiialia  comeduntur  atque  bibuntur,  quae 

'tália  deficiiintur,  qualin  fuere  devoraU.*      Oiej^or  Oŕdankc  gewinnt  an 

Wabrscheiiilichkvit .    wcnn    nian    ťrfiibrt,    dn&    ditt    eine    d«r    bciden 

Formen   der  Lii-nterio  durch   cinen   ulzcríisvn  ProxťB  bedingt  war  und 

mit  Sťhmťrz*n  cinherging.     Murchison  war  auch  der  erste.  welcher 

•^  Fälle  Ton  Magen-Dickdarmtisteln  aus  der  Lit«ratur  zusammeDstelIte 

und  im  AnschluBse  daran  das  Bitd   derselben   genau   beschrieb.     Itec 

koiinte  (1897)  bereits  62  und  Kocb  (IdOli)  70  Fälle  aus  der  Literatúr 

tusatnmenfitellen.    Mir  aind  bei  Durchsioht  der  Literatúr  deren  it5  be- 

jkannt   gpworden   (s.  Lit«ratnrTerx<-icbnÍ!«),    wekhe    d«r    folgendeo    B«- 

|t|)rccbung  zii  Urundt-  liegt>n.     Einigc  dit4er  Fnlle   llnden   sích    in    der 

Lit«ratur  allenlings  nur  kurz  orwiibnt. 

Die  ĽrNarhpD  nir  di«  Bildung  der  genannten  Fist«l  gebvn  patho- 
logische  Prozesse  ab.  welcbe  sich  im  Magen,  im  Dickdarrae  oder  in 
iler  Bauchhäble  abspielen  und  íur  Verwacbsung  der  beiden  erst- 
genannten  Organe  AnlaS  geben.  Ah  derartige  Proeesse  sind  vor  allem 
tu  nennen:  GescbwUie  und  <}eschvral!tte,  Fn-nidkjírper,  Traumen  und 
AbRxe^He.  ITntŕr  Verwťndimg  der  62  Falle  Becji  und  2.t  weiUjrcr. 
tujn  Teil  tlber3«hBncr.  zuui  Tvil  ncuer  I'*ľitle.  ia  welchen  die  Urwcbe 
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d$s  Leidens  aii^^gi-ben  ist,  crhält  m&n  B->  Fälle,  welcbe  sicii  nach  eíner 
kleiiien  Korrektur  in  den  einxelnen  Gnippen  Becs  in  folgender  WeUe 
eink-iien  Ussen: 

1.  Fälle.  in  welchen  dasGrundleiden  im  Ma ^e n  selbst 
gelcgen  ist: 

a)  Miigenkrebn  47   Kiill«: 
bi  MageiigesíľhwUr  17   FäJIo; 
c]  Tubeikulusľ  2  Fälle  (Abercroitibie,  Oppolzer). 

2.  P'iillv,  in  wL'lĽhvn  du^  Qrtindlcidvn  auäerbalb  des 
JUagf^iis  gei'undon  wtirdť: 

n)  Krebs  des   Ditkdarnis    10  Fälle; 

b)  Abszcfl  der  BauchhíShIŕ  6  Fälle: 

c)  tuberkuläMe  Peritonitís  I   Fall  (Beneke): 
i)  angeboreiip  Fistť-I   I   Fall  (Tosi); 
e)  postoperativi!  Fii<ti;l  1    Fnll  (Scbmidt). 

Wie  daruus  xii  ersebeii,  stollt  Íii  "h  oder  C)C)";n  der  Fiillc  Krebs 
das  GriiiifUeitli-'n  dnr,  iind  zwar  criicbeint  der  Mngťnkreb^  Fast  Siual  .'>o 
bäufig  veitreten  aU  der  primäre  Dickdaraikrebs.  In  20  weiteren  Per- 
xenten  der  Fällt  gíbt  das  Mag«tigi!3cbwttr  áas  Gruiidlcíden  ab.  '\ 
aller  Fiílle  gehen  vom  Magen  auB.  Xiinmt  niaii  ťUr  das  Magengoscbwlir 
eine  etwa  Ômal  so  groflo  D^uligkeit  aii  wie  ťUr  den  Magenkrebs,  ao 
crgibt  siľh  darauN  eiii  HiíiiíigkííitŕiVKrljiiltni-'i  der  kiebsigeii  zur  ge- 
sĽliwttrigi'D  Pistŕl  wie  Ľj :  1.  Atiť  dieses  häufigere  Vo  rk  on  mi  ľ  n  dvi- 
FisU-lbildung  bcim  KrcbsgescliwUrc  nincbt  tlbrig^ui.s  scbon  Brinton 
aiifnit-rksani,  wcnn  vr  sagt.  duQ,  wíewohl  die  ľerforation  beiiu  Magen- 
krebse  nur  '/t — Vi"'*!  "«  liiiiifig  ist  als  beim  Magľiigescliwiire,  dii-  Bil- 
dung  einer  Magen-Dickdarnifistel  beini  ersteren  docb  6— lOmal  so  bíiulig 
vorkommt  ah  beim  leizteren.  Der  Gruiid  hiťrfilr  ist  zu  suchen  einer- 
Sľit.*  in  dem  Umstande,  daB  dor  Magenkrebs  h'áufigeľ  als  das  Magen- 
gescbwUr  an  der  Vorderwaiid  uiid  an  der  grolien  Kurvatur  des  Mageiis 
sitzt  und  sn  in  sebr  nabe  Bttziehutig  ku  dem  Kolón  geriit.  aiidfmeits 
(iiich  in  der  grííBereii  Tendeiiz  des  MngetilírebsHs,  mit  seiiiee  Uingelning 
Verwacbsungi^n  finíiigt.'ben.  Die  Ansícbt  Bouverets,  daB  es  sicli  bei 
der  Magen- Kolo  n  Ji  ste  1  rast  ausschlieDlieb  um  Hok-be  Karzinome  handelt. 
die  sicb  auť  dem  Grunde  eínes  MagengescbwUrs  entwickelt  haben,  íst 
nicht  wahľBĽbeinlicher  wie  die  gleicbe  Änsicbt  Tourniers  fOr  die  Bil - 
dwng  der  äuBeien  Magenfistel  (vgl.  oben).  Die  absolute  Hänfigkeit  der 
Fi.itel  aU  Folge  von  Magenkrebs  ist  von  Ditfrich  auť  Grund  von 
160  untersiichten  Fällen  iiuť  3,75  "/"<  ^on  Brinton  iiuf  Grund  von 
507  Beobaditungen  nuf  2.7  %  angegeben  woiilen. 

Andere  Absviesse  der  Bituchbäble  uls  Ui>;acbe  dieser  Fistel 
sind  selten.  Unter  uu^eren  FäUi.>n  finden  sicb  nur  6  dernrtigc  Be- 
obacbtungen-  ^nial  handcite  es  sicb  um  eínen  Kubphreniscben  AbszeB 
(Bakolekow  und  Bec),  je  einmal  um  einen  Ab^zeB  der  Milzgegend 
im  Anseblusse  an  eine  GraviditS,t  resp.  Geburt  (Bristowel,  um  eine 
Absxedierung  nacb  Trauma  iDudonl  und  um  eincn  tuberkuKlBen  AbszeB 
von  der  linken  Niere  nusgehend,  ho  dafi  der  Weg  Kwischen  Magen 
und  Kolón  durch  dm  linke  Nierenbecken  filhrle  (s.  bei  Murchison). 
Im  Fttlle  Haber.slioii  endlicb  Uutte  sicb  der  AbsiteB  gleíclizeitig  ouch 
in   die  Bru^tboble  eroffnet, 

Ein  besonderes  luteresse  verdíent  aucb  der  Fall  Toai,  in  wele 
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ta  sich  anr;eblicb  um  eine  angeborene  M»gen-DÍckdnrnifistel 
bandelte.  Derselbe  lietrať  einen  22jibrigeii  Mníin,  wvlclior  scit  d«ra 
15.  .luitre  an  Diarrliueii,  Abiiiagcniiifi;  uq<1  Erbrvclifii  litt.  Tosi  ^Uubte. 
di«  bet  der  .Scktion  gafundi-rK'  Muj^-ii-KulunlÍHtol  iuit  KUcksicbt  auf  die 
lÄngt  des  Kunuls  luid  iitiť  diu  Scíileitubautauskleidunt;  a)s  koiifteiuUU 
uuhen  zu  sollen.  Jcdtofiilk  wQrden  derartice  angeborene  Mageii- 
Díckdarmíistelii  zii  tk-ii  ^Wilíteii  Seltenbeiteii  gehoreu. 

la  einzelnen  Fällt^n  «nillich  tinden  sirb  tiiUerkuläse  UeschwUre  des 
jfageua.  tuberkulose  ľ^ritonitiN  utíd  eine  voruu^^gaiigeiie  Magen- 
daniioperation  (PjIorUHreiiektion)  sU  Ursftclie  fllr  die  Fistelbildung  ud- 
geg«l>en. 

Patholoirische  Aliatumif.  Der  IiMufiRsl*  Sitz  dur  Fistcl- 
6ťťnun^  itii  MtígĽii  ist  dt-r  ľylurtis  uiid  die  f;ľo8e  Hurvatur  tin 
mvhr  alt;  75 "g  dvr  ťitlU-);  diesen  st«lien  nur  w-enige  Fälle  gegeuUber, 
wo  dieselbe  im  Fundus  uder  ia  der  Näbe  der  Kardia  geťunden  wurde. 
Kocb  seltener  wird  die  vordere  uiid  bintere  Itlagenwnnd  als  Sitz  der 
Fi»t«läSiiuiig  bezeichoet. 

Qleích  groBen  Schwaiikung«n  ist  die  Grdft«  und  Form  der 
Fisti-ISffnu  ng  uiiUtrworfen;  erstere  kitiin  bisweili-n  recbt  betfíicht- 
licb  wcrdou  (himdhrcit  im  Fiille  L«wi  n.itťin,  12  cm  gro8  im  FuUe 
Gilbert.  oder  fft.<t  dív  ganze  gruBc  Kurvatur  i.>ÍDtiebmeDd  íiu  ľullc 
Bell).  In  2  dar  von  Miirckisoa  gťsammelten  FiiHe  bestaoden  zwei 
durch  eín  StUck  Schleiinhaut  gelrennte  Oeffnungen  und  der  Fa!l  Diruf 
war  durch  eine  SchlcimbautUappe  an  der  Perŕorationsfiffituog  aus- 
geieicbnet. 

£ín  eigentlicber  Fietelgang  ist  nur  selten  rorbanden.  Meist 
sind  Mngen  und  Kolón  infolge  einer  vorausg^gangeiieii  adbäsiven  Peri- 
gastritix  auf  das  innig^ite  ntiteinander  Terwiii-bM^n  und  di«  Fiatmi  Kclbttt 
erscheint  als  lochŕormigc  KomDiunikatÍQusfist«t.  Durcb  Zerfall  von 
iurxÍDomHtoKcn  Gfwebsnia»sen.  durch  nbsxodierende  reriga);tritt<)  oder 
andere  Momente  knnn  cs  iiUcrdings  aucb  zur  Bitiluug  einťs  dio  Koni- 
HUtnikation  vermittelndeii  Abszes.sťä  kommen.  In  einem  ebenŕalls  bei 
Murcbiaon  mitgeteilten  Falle  mQndete  daa  Kolón  in  Form  eines  Änus 
praeternaturalis  in  den  Magen,  so  daS  di«ľ  Kommunikatton  zwischen  zu- 
inid  abttthn^nder  Dickdarmschlinge  nur  durch  den  MageD  statttinden 
konntv. 

Diu  FisteloíFnuug  itu  Kolón  fand  sich  in  der  weit  grOBt«n 
Uehrzabl  dur  Fnllc  im  Colon  transvcrKum  und  zwar  zumeiH  in  dvssen 
míttlerem  Abschnitte.  in  wenigGR  FäUon  äadct  sícb  die  Flexura  lienalia, 
niemals  die  Flexura  bepatica  als  Síbt  der  Perforation  angegeben.  In 
(■nem  iUtereD  Falle  kam  es  nach  Tuberkulose  der  beiden  Níeren  xu 
ferwachaung  der  Baucborgane  und  nur  Kommunikalion  zwiacben  Kardia- 
ígcgcnd  und  (.'olon  aacendens.  Komplikationen  durcb  anderweitig 
rTurhandene  Ki^tirln  sind  nictit  aeltvn.  So  fJoden  »icb  bereits  bei 
Murchison  3  Fälle  niít  eincr  gleiebxeitigcn  BstulGscn  Kommunikation 
■_BMcb   suften.     Der   Fall   Monod    ist    durch   eine    gleicbzeitige   UuBcre 

enSstel.  jener  von  M.  Schmidt  durch  eíne  gleicbzeitig  bcst«hende 
lufiere  Kolontistel  ausgezeicbnet,  währeud  sich  in  einem  Falle  Bar- 
lows  mebrere  GescbwUre  im  Magen  Torfanden.  welcbe  teils  ins  Ouo- 
Buui,  teils  in.s  Kolou  {lerforiert  waren.  Im  Falle  Ebstein  bestand 
primäreni  Krcbs«  des  Dtckdarniä  neben  einer  Dickdarm-Iilagenlifltel 
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«o«h  eine  Dick(l»rm-DUnnd«rnifÍ!*tel,  desgleichfiii  war  bei  d«m  Falle 
Thielp  (Icr  primäre  Dickdarmkrebs  iiícht  iiur  in  den  Mngen,  sonilern 
uuch  ins  Duodenum  durch^ebrochen.  En(tlii;li  sci  faicr  ilcr  bcreite  oben 
erwäbnton  Pälle  vod  |{leÍRlu:eitÍc  best^bendcr  Konimunikation  mit  d«r 
Brnstbehli'  resp.  dem  Xíerenbecken  gedacht. 

Der  Magen  wírd  in  mehreren  F'állen  als  klein  und  xus&mmen- 
gezogen  beschrieben.  lin  Paile  Stňťťi>n  war  derselbe  ílurch  eine 
gilrtelffirmige  N'arbo  nncb  eiiieín  Ulkiis  in  eine  griiBere  Tordere  uiid 
eine  kleine  bintvr«  Häifte  gťteilt;  die  diirch  die  Narbe  bedingte 
Slriktur  war  iiicht  eintnitl  fUr  Wasser  durcbgängig.  Der  Sitz  dvr 
Fistci  in  der  vordercn  Mag<.>nubt«Ílung  t^rklärtu  dai(  bei  Lcbzeiten  cnt- 
standent-  Koteibrechen.  Auch  Versndŕrungen  im  Qbrigcn  Darine 
sind  nichts  Seltenes;  in  melirert'n  Fällen  wírd  dor  DUnndarru  a.h  kontra- 
hiert  und   leer,   das  Kolón   als   erweitert   und   durcb  Fäzes  stark   aus- 

Sedebnt  angegeben.  Im  Falle  Wbitbourii  war  díe  gtarke  AusdohDung 
es  Blinddarms  und  dea  aufitteigenden  Kolons  durch  eine  unmittŕlbar 
liiikti  von  diT  Fistpl  gľlľgone  Strikttir  des  Onnns  bedingt.  Unverdaute 
SjK-iáeii  im  Dickdarnu!  wurdi^n  ebenso  wie  FiikulniaRsen  im  Mngcn  níclír 
seltcn   beohííilifet. 

Hymptume  und  pkysikaliscbe  Zeirhen  niicb  Bildung  dťr  Fistcl. 
Die  Fistel  kann  zuDOtihst  vi'illig  syniptomlos  resp.  ofanv  charaktenstischu 
Svmptome  verlaufen  wie  im  Falle  Aron,  in  welchem  alle  Kr^cheinungen 
(Óederae,  ErguB  in  die  Pleura,  Anäiuie  u.  s.  w.)  einzig  und  allein  durch 
das  karzinoniatHae  Gruudletden  bťdingt  waren,  wfthrend  die  fllr  zwei 
Fingŕľ  diirchgÄĽgigľ  Mageii-Dickdarniliate!  keinerleí  Erncheiuungen  her- 
vorgeníťt.'M  balte,  »o  diiii  uuf  Onind  der  Ersclicinungttn  aii  eine  Nieren- 
erkrankung  gedavlit  worden  war. 

In  der  weit  groQtcn  Mehncahl  d«r  Falle  hingťgen  tindcn  sich 
folgende  Hauptsymptome,  odvr  wenigetcnii  das  eine  oder  andere 
derselben,  mehr  odL>r  minder  deutlich  ausgeprägt: 

1.  Koterbrecben  wurde  in  mehr  ala  der  Häifte  der  Fälle  be- 
obaebtet.  Zu  erwarten  ist  dasselbe  bei  nicht  /.u  kleiner  Fisteliift'nung 
im  Fundus  oder  an  der  gioHeti  Kurratur  des  Magens.  Dasselbe  ist 
Ton  nliergrCiBter  diagnostitichor  Bedeuhing,  zumal  wenn  es  steh  um  das 
Erbrcchen  von  geťonnt,eM  Fíikalmn-ssľn  handelt,  da  dies  nach  Notbnagel 
noch  in  keincm  oinwinidsfrťien  Fulle  von  Obstruktionsileus  beobíiditel 
wurdc.  In  einem  ältureti  Falle  ( Aberrrombiel  waren  di^se  Massen 
manchmal  so  diek,  daB  sio  nur  mit  MUhe  und  erst,  nnchdcm  ste  der 
Kranke  durch  warmes  Wasser  verdllnnt  hatte,  erbroĽhen  werden 
konnten.  Selbstverständlich  kännen  diese  erbrochenen  Kotmassen  groSe 
Mengen  erreichen.  Im  Falle  Leriiistein  betrugen  sie  oft  Ober  einen 
halbi^n  Eimer, 

Feblen  des  Kotiírhrechen-s  wird  beobachtet: 

a)  bťii  voilstiiniligei-  Stenosierung  des  Pyloms,  indem  bei  dieser 
kein  Mageninhiilt  iienselb<?n  passicren  kann  mid  bIso  keine  Fäjies  ober- 
balb  der  Fisk'loffnuiig  gebildet  wferden  kSnnen.  Dagegen  werden 
diese  Fälle  eventuell  ďurch  Erbrechen  der  eingefulirten  Speisen  ans- 
gezeichnet  sein; 

bi  bei  cnorm  groBer  Fistelôffnuag,  índem  dabei,  wie  Bouveret 
sich  auftdrtlckt,  der  Kranke  alles  durch  die  Fístel  in  das  Kolón  er- 
brícbt; 
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c)  b«i  sttbr  kleiner  FerforattonsSffnimi;.  V'cntilbilctunf;  od«r  Hehr 
unffUnfitifiŕr  Laj^e  il«r  Fisteloffuiinfí  Íni  MaRcn.  Eínen  FhII  von  Vcntil- 
bildung  kormte  Leube  beobachteii  uod  ^bei  weiiigEteBS  eínen  Kot- 
eroch  der  ÄusspUlunf^flUsitifikeit  feststellen. 

2.  Díe  Lienterie,  d.  i.  der  Abganff  von  utirerdanton  Speiseteilen 
per  recttim,  stelk  áaa  zweite  HaupUyinptoiii  der  Mat^ii-Dtckdarni- 
fisti^l  lUr.  BegQiiKt.i^  wird  dicrsi-lbe  diircb  ein«  bocbgruilige  lOuce  des 
Pvlurus  und  t-Jnv  wcitc  Konimunikationsoffiiiiug.  aUo  giTadv  durcb  jene 
Umstände.  vrelcliv  deni  Äuftret^n  des  Kuterbrechens  roehr  oder  wonigvr 
hinderlich  sínd.  In  der  Mebrzabl  der  Fälle,  d.  i.  bei  durťh^äninRCiii 
Pyloms  und  mittelgroBer  ľeriorationsäffímng,  ist  dieselbe  nur  zeitweise 

erwarten.  Unter  den  Fälleii  iinserer  Htatiatik  iindet  sie  sicb  nur 
Smal  erwithnt.  I)ie  Ursachc  ťCir  díeaes  sdieinbar  seltone  Vorkoinmeii 
Bt  wenig«r  in  dem  sclUtnen  V'nrlmmlciiKein  der  gf^nnnnlcn  Bedinguiigen. 
i»  Ttelinvhr  in  der  Rtaiigolb»rtľi]  Untcrsucbung  der  StUblv  in  der  Mehr- 
tckhl  der  FäUv  gelegen.  BcwvÍ!^  destien  die  O  bei  Bec  cmräbnU-n  Kálle 
íon  Licnterif.  wclchc  sích  unter  10  genau  híeratif  untersucbten  í'iillen 
Torfaniien.  Der  Cmstand,  da6  tlie  Lienteríe  nieist:  nur  zeitweise  nuf- 
tritt.  erschwert  den  Nachweis  derselben  wesentlich  und  erfordert  RroBť 
Geduld  und  Äusdauer  in  der  Unt«rsucbung.  Von  Interesse  ist  es  endlícli 
2U  wittsen,  daB  aucb  b«Í  groQer  Perforationsi'iltnung  und  gUnstiger  Lag« 
der  Oeffnung  keíne  Li«nt<-n«  rorhanden  sein  uiulV  So  beatand  im 
Fall«  F.  May  eine  mannMťHuMgroBi;  KommunikationKuH'niing  /wiscben 
Querkolon  unil  der  cľ^t^d  Kurvatur,  obnv  daB  jemftls  Íin  ^tuhle  un- 
rerduite  Speivcteile  gťťunden  tvorden  wären.  Patient  hatt«  íni  Qŕgen- 
teil  nocb  gruBc  Fleischmahlzeiten  Tollständig  verdaut. 

3.  Als  drittes  nauptsymptum  der  Magen-Dickdanntistel  wcrden 
diarrhoísche,  mit  dem  Erbroohenen  identische  StUhlv 
liemticb  b&ufig  beobachtet.  Hec  ttieht  die  UrMtťbŕ  bierfQr  in  der 
Kontraktion  des  Magens,  welchcr  dadurcb  seinen  Inhalt  nach  vfei 
Ricbtungen  hin  entlccrt,  eíncrscits  nnch  der  Kardia  und  der  Speise- 
rShre,  anderseitit  oacb  dem  Dickdarme  hin.  Indes  kann  dicK  nur  fUr 
die  FJUIe  golt«n,  ío  denen  eine  Pylorusstenose  bestebt.  JcdcnfallH 
<reist  das  Ilbereinstímmende  Aussehen  der  erbrocbenen  Ma«sen  und  der 
diarrbui<ichen  Sttlhle  auf  ein  nur  kurzes  Verweilen  derselben  im  Darmc 
hin.  Die  diarrhoisťhen  StUble  kCiunen  dabei  äuBerst  zaliireicb  sein  und 
jeder  Bebandlung  widerstebťu.  Im  Fnlle  Bouveret  scbloB  sieh  an 
jfiie  Nabriuigaaurnabine  5 — 10  Minut«n  s|>Ät«r  eine  Darmentteerung 
■n;  in  s«lt«nen  Ausriahmsfilllcn  kuun  an  Stelle  derselben  eine  durch 
oichts  zu  behebende  Stulilrerstopfung  benteben,  wenn.  vrie  im  Falle 
Dnruh,  der  zur  Fistvl  ŕnbrende  dilatierte  Scbenkel  des  Kolons  den 
»b«teigendeii  8chenkcl  TolUtändig  kompriniiert. 

Als  Ursache  der  Diarrbfien  kaun  man  uitteben: 

a)  das  Eintreten  von  unverdaut«tn  Mageninbalt  in  úvn  Darm.  wo< 
durch  ein  Reiz  auf  die  Scbleimbnut  au^guilbt  wird,  wie  bei  d«r  Acbylia 
gastrica: 

b)  den   Umíitanil,   daB   der  Mageninbalt  Jtu   rasch   und   zu    weaíg 
erindert,   d.  i.  nocb  vur  Kesorption   der  assimilierbaren  flUssigen  Be* 

Iteile  in  den  Dickdarm  gelangt; 

c)  das  groBe  Ourstgeťnbl  dieser  Fisteltrilger,  welcbes  die  Anf- 
Mhme  von  grôBeren  FIUqsigkeitAmengen  bedingt. 
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Von  IntvrCKsc  vrschcínt  auch  das  abwechselniiť:  Aiiŕtreteii  der  g«- 
nnnnk'ri  Hauiitsyiuptome.  So  beschreibt  in  jOngstcľ  Zeit  Santlburg 
PÍnen  Fiill,  in  welchem  es  zu  periodischem  Wechsel  zwischen  Lienterie 
einerseitB  und  Koterbrechen  und  KotatUhlen  amlerseils  kam.  Man  muB 
zur  Erkläľung  bierťUľ  mit  (i<-m  Autŕir  aniielimeti,  dali  ťlir  gewiilinlich 
der  grOBte  Teil  lii-r  iiuľji^tMiominciK'n  S]ii!Í»ťii  dt-n  nätieren  Weg  rom 
Mag<'n  durch  die  ťistel  ín  dus  t'olon  di'iicviiiivijs  nKlim  iind  so  wälir«nd 
dieser  Zeit  zu  Lienturie,  i,  o.  zu  Entlcerunjí  von  milĽhsaureni  Mngeii- 
iiihult  durch  dcn  MH.stdarin  fUhrte,  wogegeii  zuni  Erbrechen  kciti  Aiilalt 
bustitud,  da  cs  infolgo  der  raschen  Entleenin^  des  Magenínhaltus  zu  kL-inor 
Stauung  im  Maxell  kam.  Wobl  aber  gingen,  da  keino  Pylorusenpe 
bestand  und  der  Kianke  nnr  Htl«i.iige  und  breiige  Kost  genofl.  inimer 
noch  geringe  Speisemeiigiin  durcb  den  Pťoľtiier  íd  den  Darm,  machteu 
hier  den  Verdauungsprozi-B  liuirh  iiiid  biideten  so  gewissernialien  das 
erhaltende  Moment.  Uk-icbzťitig  kum  v%  dadiirch  aber  im  Lauťe  dc^r 
Ziíit  zur  ÄiLstauiing  ciner  gewissťn  Kotmcnge,  welche  sich  scblii.-tllicb 
dcn  Weg  durch  diu  zíemlich  steDOi^itrtc  Stelie  des  Kolons  babiitc. 
tittchdcm  >ie  vurher  zur  ÄufblUiiitig  der  zufllhri!Ddi>D  Schhnge  uiul  zu 
kntmpfartigcn  Schmerzen  im  Leibe  gefUhrt  hatte.  Beiin  Ľassieren  der 
Dariuenge  an  der  Fistelstelle  iiun  trat  ein  Teil  der  andrSngenden  Kot- 
massen  durch  die  ziemtich  befjiiľint-  FisteloS'nung  in  den  Magen,  während 
der  andere  weiter  ins  Kektuiii  beríírdort  wurdtt:  Auf  die  Perióde  der 
Lictiterie  war  jem-  des  Kol^rbrecbeiis  und  der  Kol»tllhIe  gcfolgt,  um 
hitld  wieder  von  der  erstvn  abgfliíst  zii  werdcn. 

ÄIh  weilťrc  objektíve  Wymptome.  welche  mehr  oder  veniger 
mit  der  Bildung  und  dem  Bestehen  der  Fietcl  zuKamm^nhängen,  seien 
hier  nocb  erwabnt:  Fäkaler  Mundgerucb,  fákales  AuťstoBen,  Blut- 
erbrechen,  Äbgang  ¥0n  lílut  und  deaoiganisierten  Schleimhautfetzen 
per  rectuui.  Fehlen  jedweden  PlStschergeräusches  des  Magens.  dagegen 
laut  poiteindf  Geräuschľ  iiti  Uuterleib  und  begrenztes  íSchleimrasseln 
(Lovinstein  kuniite  auf  Grund  dessen  íiitra  vitam  die  Diugiiose  auf 
ťine  innere  Mageufiít^d  stullen),  lieíserkeit,  rupide  Abniagerung  und 
Anitmie,  plotzitcher  Kollaps  u.  s.  w. 

Die  Anämie  iist  meist  sebr  ausgesprocbeD,  so  daií  Bouverct  auK 
ihť  allein  und  den  Diarrhäen  die  Diagnose  auf  eine  Mageu-Dickdarm- 
fistel  stellen  zu  kflnuen  glaubte.  Bedingt  ist  dieselbe  zum  groiiea  Teil 
dnrch  vorzeitige  bakterielle  Zeľsetzutijí  der  Nalirung,  me  sie  durch 
Bcimengung  von  KotpartikL-lchen  zum  Mageninhalte  erklärlich  erscheint; 
die  im  Fulle  Halier  beobachtete  Heiserkeit  erinnert  an  deu  Verfall 
dor  Stimme  bei  ErschopfungKzustiiuden  (asint.  Cholera  u.  s.  v.). 

Dazu  kommen  femer  suhjektive  Beschworden.  wic  Appetit- 
losigkeit  (ausnahmiiweise  auch  groQer  Hunger),  das  erwiUinte  Durst- 
gefub],  Kotgescbmack,  Schmerzen  im  Leibe,  hedingt  durch  die  beshihen- 
den  Darmadhäsionen  u.  s,  w. 

End)i(^h  sind  von  Bedeutung  die  Symptóme,  wolche  das 
urttitcbliche  Leiden  hedingt,  wie  die  Erscheinungen  eínes  Magen- 
krebses,  eiiies  MngťngeHťhwClrR,  eines  Bauťhabszesses ;  auch  der  Xach- 
weis  ointT  U«HC'hwuUt  odťr  «iiier  KeMsteiiz  in  der  Miigengegend  kiinn 
bisueilen  von  Bedeutung  scin.  Aron  roncht  daraiiť  iiuťiiit:rkxani,  daB 
ursprtlnglich  be^t^hande*  Erbrechen  infolgu  eines  Magenkrtibses  mit  der 
Entstehung  der  Fistel  plôtzlich  sisUerc-n  kauu.     Da  uuch  beim  Pylorus- 
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karzinom  vorCIbergeheiides  Freiwerden  áer  Passage  beobachtet  wird.  ím> 
ist  die  Teränderte  Beschaffenheit  der  Slílhle  iDinrrhiien)  in  lien  Fiillon 
der  erst^rttri  Art  von  Bcdeutuntr.  Diese  niUs!i«ii  uiusoitiťhr  aufŕullvn, 
d<i  b«i  Kr«l>íikraiiketi  sownlil  wi«  b«i  PerNoiten,  di«  un  MagengeächwOr 
Iciden,  d>u  Obittiputiou  dle  Hvgiíí  Ut.  Auf  Grund  des  Eintrittes  dtraer 
Dían-hSen  i$t  es  biswťitcn  mojflicli,  dcn  i^onnijoii  Zfitpunkt  der  i'er* 
fomtion  xa  bestimmen. 

Von  KomplikatioBen.  wplche  bci  der  Slagen-DOiiiidarmfi&tel 
írwähnt.  n-urden,  kouitut  atich  hier  der  akute  Darinversclitufl  inťolge 
Uarnn'erfichliugung  in  Betraclit.  Auch  das  Bil  d  eiiies  cht-oiiiíicben 
Deuit  banii  unter  Um!<tändcn  i:ur  IteobachtuiiK  jielangen,  wenn  di« 
Pistťl  wie  im  Falle  Hi^ntschel  durch  crin  iitriktiirii-r<-iidvK  Kolmi- 
ksnEtnom  venm;acbt  iM.  Dw  tívfiiln  der  Iiiiiiiiticni  •.■ndiíob  ist  bi).>r 
aatUrlitb  fine  wcit  uroRcru  als  bei  der  MaK<">-Dnniiilnrnitist<.'l. 

I>ie  IKftpiose  ist  diircL  die  f^egobvnen  S^-inptonu^  in  rielCQ  Falleu 
leicht  lu  stellen.     Von  KľäDter  WicLtijfkeit  fÔr  dieselbe  sind: 

1.  Bestehendes  Koterbtecbäu  ohoe  dos  scbirere  Symptomenbild 
des  Dariiiverscblusses. 

2.  Der  Xňchweis  des  Uebertrittes  von  Luft  oder  gefárbter  Fltlssig- 
k«it  nu-t  dem  Diekdanm^  in  dcn  Magťn. 

Zum  Nacbweise  diesor  uiid  ttudercr  wichtiger  Ersthoiiiiiiigeii  di«nen 
folgend«  Untersuvbiuigsmethod«n: 

1.  Die  Utitersuchung  desMaK^tiinfaaltťs  und  der  Fmze?>. 
Erstere  i^t  durch  den  Xachweis  von  Kotpartikelcben  lUr  die  DÍa<jno<ie  der 
Fistel.  sowie  diircb  den  chemiachen  Xacbwťis  von  freier  Salzsäure  fdr  jene 
d*s  linindlfidens  von  Bedeutung.  Autb  die  Untersucbnng  der  Fermente  ist 
KU  verwettden.  Im  Falle  Zweig  ergab  eine  genaue  Unlersiicbiing  des 
Ma^RsafUtK  das  typiscbc  Bild  der  Adivlia  gaslríoa,  hervoi^rtifeíi  wabr- 
Kťhcitiliťb  diiroh  di-n  kuiitiniiierlicben  Učii  der  íin  Mag«ii  !«tugiiieronden 
Fäkalma»»'n.  Nacb  Wegfall  dess^lben  durob  dir  Opťration  »tŕlltvn 
skb  wieder  voUkoinmen  normále  MotílítštM-  und  Sekreltonsverbiltnissc 
ein.  Dte  Uateľsticbiing  der  per  rectum  entleerten  Fäz«s  ist  durcb  den 
Kachweis  von  unveľiinderteii  Ŕpeiseteilen ,  Milcbsäure  u.  s,  w,  íUr  di« 
Uiagnose  von  gleicber  Wicbtigkeit. 

2.  Die  Insiiťŕlation 

a)  doti  Magciis  (tihrt  meist  bald  zvm  Abgange  von  Flatus  per 
r»ctum; 

b)  de*  Dickdanns  vom  Kvktum  aus  liíBt  :cuťr»t  das  S.  romanum 
und  das  Colon  duMendens,  dano  den  Magen  und  erst  zulťtxt  das 
Cfikutn  aurgebläkt  erscheinen.  Dabei  íst  tnancbnial  aiiskultatoriscb  ein 
Perforationsijei^uBch  zu  hôreii,  wie  im  Faile  Sebolz  und  May.  das 
aU  metalliscb  klingend  oder  gluck^entl  Wscbrieben  wird  und  dem  Ein- 
driogen  der  Luft  durcb  die  Fisiel  in  den  Magen  enupricht.  Im  ertit«ren 
Fallt  wnr  dasseUH!  so  laut,  dali  vk  im  grolien  Siiale  von  nllon  An- 
wnsenden  gebOrí  werden  konnte.  AuQerdem  bďtrbt  gewohnlicb  wuhrend 
dÍMer  Ľnter^uchung  fákulentes  Aufstofien.  Im  Falle  Zweig  «rga)>  div^ 
TwnifBatíon  ein  votlkonimen  negatives  Resuitat.  wabrscbeinlicb  ínfolgu 
der  hohen  Lage  der  Fistel  n«he  der  Kardia.  vrelcbe  die  Luft  Kogleích 
wieder  als  Kuktus  entweiclicn  licQ,  bi-vor  es  zur  AuTbllibung  des  Mageos 
kam.  Da  der  Kranko  auBerdem  an  beflig<im  AufstoB«n  lilt,  war  auch 
dJcaea  Symptóm  nicbt  gut  verwertbar. 


•i^i  Magen-DickdariDlistel. 

:i.  Der  Einlauf 

H)  per  rectum,  eventuell  mit  gefárbter  FlQssigkeit.  Auch  ge^ 
|iiilvertu  KutíHtanzcn  kSnnen  dem  Klysma  beigemengt  werden  (Tfaiele 
vi-rwnndtc  čine  Gmulsion  von  Carbo  vegetabilis)  und  lassen  sich  dann 
tivoiituell  im  Alageninhalte  resp.  im  Erbrochenen  nachweÍRen.  Bei  An- 
wt-tuliing  eineH  hobiin  Druckes  kann,  wie  die  Beobachtung  von 
K.  v.  IteevGH  zeigt,  das  Klysma  per  os  entleert  werden.  Der  Úeber- 
^aiig  der  FlUsmgkeit  aus  dem  Dickdarme  in  den  Magen  wird  durch 
Kockonliuclila^erung  des  Patienten  während  des  Experimentes  wesent- 
lich  iiiiUtrHttktKt.  Der  Nachweis  der  Flilssigkeit  im  Magen  macht  natQr- 
liľh  dio  Diagnoso  NÍcher; 

b)  in  den  Magen.  May  beobachtete  bei  seinem  Kr&nken,  daS  beí 
MagľnaiiiHpUliingcn  oin  Teil  des  Wassers  (,ganz  kohľ,  wie  sich  der 
i'tttivnt  iiiisdľllckte)  per  rectum  ausfloS. 

4.  Vorubrcícbung  von  gefärbteni  Mehl  per  os  und  Nachweis 
dt'MNľlbťn  knrxi>  /eit  Hpnter  im  Stuhle.  SchSnlein  konnte  auf  diese 
Wcifie  iii  ťineni  Falle,  Íii  welcheni  Stacke  von  Fleisch,  Kartoffeln  u.  s.  w, 
iinvcrduut  p«r  rertiiin  abgingen,  eine  Magen-Dickdannfístel  ausschlieBen, 
dii  das  verabreiľUte  gefňrbte  Meh]  erst  beim  siebenten  Stuhle  nach 
Im  StuiidiHi  orsťhien. 

Mit  llilfť  d»r  vorgennmiten  ľntersuchungsmetboden  gelang  es 
dťun  nuťh  bt<i  -O  von  4;)  klinisch  gut  beobachteten  f^llen,  d.  i.  in 
ťiist  ilťr  lliiino  denielben  die  Dingnose  intra  vítam  zu  stellen. 

Kllr  dit<  DiffŕrŕntlaMiagllose  kommen  folgende  Erkrankungen  in 
llotraiht : 

1.  Darniversťhttifi  mit  Koterbrechen:  doch  wird,  wie  bereits 
ľľwäbnt,  das  sťliwere  Krankheitsbild.  der  Meteorismus,  die  deutliche 
Darinsloiŕnn^,  dor  KolUpK  u.  s.  w.  diese  FSäe  leicht  Ton  einer  Magen- 
Oit-kdartHtisIťl  unlľrsťheiilťn  Iníusen. 

J.  Itio  akutť  ľoritonitis:  auoh  die  Differenzierung  dieser  Er- 
kraiikun^  vmi  >Í«'r  ^euiuinien  FistcI  ist  durch  die  bei  ersierer  bestehen- 
ilen  hertigt'H  Sťhniorion.  durv-h  den  Mťleorismus.  die  gesteigerte  Tem- 
[HTiitur  niid  ilas  bilivVť  Krbnvhon  meiiiit  leicht. 

!l.  Krcbs  dt>s  ľťiirt ncrs.  namŕntlich  wenn  letzterer  durch  die 
Nŕiib>Klu»»í  in  oin  siarrcs,  cleithwcitťs  Rohr  verwandelt  UDd  nícht 
itichr  \  erschlufiťithig  isi.  indcw  dann  in  ^Itenen  FaUen  auch  Elrbrechen 
vľv.  ttttnt:tliissti^-ni  Ki^t  bcv'lvtchtct  wirvl.  Die  EHÍTerentialdiagnose  kann 
íiici-  ciwas  scbwicri»*ťr  sľin.  £uiu^  ťs  sich  nm  ein  Gnindleiden  handelt, 
Ac'.chcs  nti'ht  s\>  si^liťu  tu  der  in  Fnuí^  k>.>mmeDden  Ftstel  fOhrt.  Nur 
.5i':  t\i''S\-iíc  lifŕiucH  uv.ä  ií».<  char»síŕr:sii«he  Aass«hŕii  des  DQnndarm- 
V.'io,  >.'«;ť  .;»s  v.cjTir.vť  lícľul:*:  bc;  der  rn»rsuchnng  auf  eine 
MA^^■;■.-lV,-l.,•;»r■.::^,s!cl  «;:-.!  s;;«"r.  r.ťr  iie  rlchn^  Diagoose  stellen 
■*'.Mr  .V.:v>-  .;*>  ;■;>:; '.■..;•. c  S:#::ťrťr.  dť-í  EitTŕťhens.  wie  es  sowofal 
■,v-  lv.'..i.;-i;  .v.ŕw,  *U  ,su,".-.  S",  v.TiSiľVíi*-"-'  I>"-:ivhgingi^eit  des 
":^í";;'i;n  ■.■.■.v'^  \í-v-  ."5r:»'.">ír'.'jťs:ii;-  iť#  MťC\xs;'ŕre5dwi  Tumors  ein- 
:■:;,  i*--;  '..;  .vaj;  ■.■,■»:■,>.>,  ť  v,  ŕv-',-,»-.; -■!:*?■.;<-  ľ'iinäz. 

*    ;*■.,■  '.    ,'.•,:  i- v:  i-,  wi-;-  >ŕ  ;>;•.  *".:ír^"  F.rir»iik.;ngiŕn.  so  nament* 

,>   .v    .*"vľ,:,",  '*iľvi.»:.*- ■"::;■•■,  u".  I  •■.•s..--;'Ä.--,:ťr;  .■v::ea  der  Kinder  be- 

■.■ji,>.v:    »    i    ',»-■■-,    ^^is;        ".iľ^Tŕri-  A-í-v   b«riťhtei   beispiels- 

«■.■  ■'-■  w,  ,   ■.■  V--   '■  x.-.  '.^  *r.>.,v,  »;..■>.?  ;;:  -.-  .äer  Krim  beobachtete 

.  ■■  i  .-v    »,  ,  *,■    •  ,-  .■  >v,-v    :■  ;■  "•  ifsľ.t  „"  ■,  i-j   &s<;£iŕ$ciiiŕi«aeQ  Fäzes 
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'wenig  TOReinander  ventchieden  waren.  Den  Falt  Scbfinlein,  in 
welchem  unverilaute  Naliningttteile  ini  Stufale  getundon  wurden,  oline 
da&  eine  FLitel  bestittiiieii  huttľ,  hííht^u  wir  nbon  enrähnt.  Ich  iielbiit 
hfttte  (iolegťijiieiť,  eine  Kriinkc  zu  leulmcliten ,  bei  wi-I«hcr  mehrere 
Wochcn  hiiiJurch  fnst  ulíc  ťinííĽlíibrtťii  Spťisun  wcnifri-  Miriiiti'n  dnr- 
auf  durcli  den  wefí«0  strikturiťrenden  Fk-Äurkarzinoms  unj;elvtíU'n  Anu* 
aitificialis  des  Qu^rkoloos  unverdaut  wieder  eiitleert  wurden.  olinv  dali, 
wie  die  Sektion  lehrte,  eine  Magendarmanastomose  beataoden  hatte. 
Eiidticb  bericbtet  A.  Schmtdt.  daB  infol^fe  Verdauun^st&ruugen  ganzc 
Konvolutŕ  von  iiiiverdauten  FUischrestPU,  deren  Mossen  nicbt  bloB  dem 
Laivii  tin|M)iiieri.>it,  )kt  Atiiim  e-iitleert  w^rden  kOnneii  und  kommt  zu 
dcin  ScbluMSf.  dali  divt  Erscheinen  von  mnkryskwjiiscb  erkeniibaren  Binde- 
gpwcb^restcn  Ídi  Stuhlŕ  im  HllgenivinvD  »uf  «iiii;  Htdrunf^  d«r  Uagťtn- 
Terdauung.  jonvs  von  Utiskelresten  auf  eine  StfininK  in  dur  Dunn- 
Terdauiing  hinwŕíst.  £Íne  genKue  UntersuchuiiK  áen  Fallps  wlrd  uuch 
bier  einen  Irrtuín  fast  stets  mit  Sicberheit  vermeiden  lassen, 

5.  Die  Hystérie.  Die  groBe  Bedeutung  dieser  Erkrankung  Rlr 
die  Differentiaidiagiiose  mSge  diircb  zwei  Beíspiele  illustriert  werden. 
Pic  bericbtet  Dber  eine  Patie>itiii,  wflcbe  wegen  Bluterbrechen  nur 
mit  Nubrklysnifii  bebandclt  wurdi:;  d«b«i  wiirde  wJederbolt  b«obacbtet. 
daB  dicsolbiľn  sofort  crbroĽben  wurdeii.  Die  Dingnosu  wiirde  desbalb 
auf  einť  In«uffi/.ieiiz  dor  B  n  u  b  Í  n  .-icbŕn  Klnppe.  v^rbmidcn  mit  eiiiem 
abDorm  ausgepräRtan  Motus  antípuristalticiis  gestťllt,  wnlirvud  von  aii- 
derer  Seite  eine  Kommunikationstistel  im  Bereifbe  des  DarmkanuU  an- 
ccnonimeti  wurde.  B«i  der  Laparatomie  wuide  uichts  tou  alldem  gc- 
AiiMle&  und  das  Frbrechen  Rcbwund  fUr  einige  Monate.  Den  2.  tall 
t4'i]t  Tr«ve>  mit  (zitiert  bei  Uiiriib):  derselbe  betrilll  eine  20j'ábríge 
Frau,  wekbe  un  Kotŕrbr«ťlien  und  Auľtrťibung  de:^  Raurhes  btt  und 
bei  wt'Ichcr  ťin  Oclklvsmií,  sowiľ  I  Liter  mit  Metbyl#iiblnu  gelUrbten 
W»&sers  nacb  wenígvn  Minutťn  iinvcriindert  per  us  vntleert  wurde. 
Bei  der  Uperation  wurde  nicbt  die  gcríngste  pathologÍHche  Yeriindcrung 
in  B«reÍcbe  des  Danns  vorgefunden.  Die  gleicbe  Patientin  vrar  scbon 
Smal  wenige  Moímte  rorher  in  einem  deutschen  Spítal  mit  dem  gleichen 
Symptomenkomplex  ojieiiert  worden.  das  erste  Mal  unter  der  Diagnose 
Ileus  das  zweíte  Mal  als  Magen-Díckdarmľutlŕl.    Letztere  Diagnose  wur 

Ciuch  vor  der  dritten  Operation  gestellt  wonlen.  Wcber.  der  im  Aii- 
•clilu«Kť  síl  diŕsi^  Ktille  die  in  der  Literatúr  niedergelegten  gU'icbartigen 
Iteobacbtungen  zuKammenstelIt,  kommt  zu  dem  ScblusKe,  daS  man  fliľ 
dieaelben  unbcdingt  <.-Ínc  Antíperistiiltik.  deren  letzter  Orund  in  eím-r 
Lasion  der  llinirinde  zu  sucben,  annebmen  mOase,  OÍe  Differenlial- 
liagBose  bält  er  nicbt  fUr  scbwer,  wenn  man  Dberbaupt  an  Uvsterie 
Jenkt,  indem  aicb  dann  leiiľbt  andere  Entcbeinungen  deraeiben  (Gesiebts- 
feld^in-scbr^nkung,  anLitbctiscbc  i^ntn  u.  s.  w.t  nacbweiiten  lassen. 

Dk6  andeneit-s  die  Miigen-Dickdarmli»lel  «Ínnial  unter  etnem  an- 
Jcren  »U  dem  gowobnlíchen  Bíldc  verlaiifen  kuiin,  lebrt  dt>r  Fall 
BentKchpl.  in  widťbcni  ť«  diirih  Kompression  des  abfOhrenden  Dick- 
darmscbenkels  durch  den  dilutierteii  zuttlbrenden  zu  Ubstruktíons- 
crscheiouRgen  kaai.  welcbe  die  DÍagi)as«  auf  einen  den  Darm  steno- 
sierenden  Tumor  stellen  lieSen. 

Die  PrognO-W  der  in  Kede  stebenden  Fiate)  hängt  natOrlicb  wiederum 
T(Hi   d«r  Nátur   des  (irundleidens   ab.     Bei   der  kaniinomatCtien   Fíatel 
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ist  die»elbe  wiedor  eine  iluBer-it  trilbe.  Meist  hanilelt  es  nirh  híflr^ 
von  der  Bildiin^  iler  Fistel  bis  zuui  tfí<lli<^heii  Ausgange  der  Krkritnkiing 
iiur  mcbr  um  Tn^te  oáer  Wocbon,  in  Kŕll«nen  FäJlon  wm  Monut«. 
Dsfl^egen  ist  bci  Fislclu  auf  einfrn-b  ii]v.<'ruKŕr  Basis  eine  mfbrjňbnt^A 
Dauer  und  selbst  HeiluDg  inäglicb  iSenator,  Beci.  Aui-b  im  Fnlle 
Murcbison,  in  n-elcbem  es  ítn  Verlaufe  e'mes  Jabres  zur  Spont:m- 
beilung  kam,  ttUi-fte  es  sich  um  eiii  perforiertes  GescbwUr  gebamlelt 
babeit.  Dali  trotzdem  aiich  hei  f^utartigen  (írundleideii  eine  grnfie 
Magen-Ditkdarmfixt^l  rasch  zur  Inanitíon  iind  zuni  Tode  fClhren  kanii, 
liegt  luiť  der   Haiid. 

Diit  Th(>rapiv  wird  in  viiiU^ti  Fnllvn  von  WtirKiiiomHtSsvn  Magon- 
Dickdiirmťifitelii  niir  v'ui«  syniptomatischí-  seiti  kíintifii  und  vor  allcin  ia 
Verabreiťhung  von  Alkaloídcii,  insbesondere  von  Opium,  ferut-r  in  Aus- 
spUlung  des  Magcns  bei  Koterbrechen ,  Anweudung  von  Nährkljsinen 
bei  InanítionHzusťánden  u.  s.  w,  zu  bestehen  haben.  In  allen  anderea 
FäJlen  uiuB  fUr  die  Renannte  Fistel  eine  operative  Therapie  gefordert 
werden.  Dies  kann  init  Rflcksicht  aut"  den  trnslbiseii  /ustaiid  des 
Krankpn  selbst  tiitch  ľ(lr  niancbon  ľall  vnn  Krcbstistol  gľU.cn.  Nur  in 
scH^nt-Ti  Fiillen  kann  dio  OjierntÍDn  dt-n  iirsiUihlicbun  ťro/cB  nngehen. 
So  kam  cs  im  KweiU'n  von  Bec  mitgvU-ilten  Falle  nach  Spaltunf^  des 
ursäĽhliťhen  sirbphreniscbťn  Ab^zosses  auch  zur  Heilun^  der  dadurcb 
bcdingten  Mii^en-Dickdarniŕiste).   Meiet  wendet  sicb  dieselbe  indes  dirvkt 

Segen   die  Fí^tel   oder   deren   schädlicbe  Folgen.     Als  hieber  gehOrige 
'perationen  sind  zii  nennen: 

1.  Die  Kolostoniie  am  Kolón  ascendens.  Dii^seibe  wiirdc  als 
«rste  OperaLion  bei  der  Magen-Dtckdiirnilistel  einmul  von  Edmunda 
ohno  Erfolg  ausgefubrt.  Ein  solcher  ist.  nnr  f'iSr  don  Fnll  ku  erwnrtoii, 
duli  cs  Nifb  uiissťbliťĽlirh  uder  fast  au  ssi- bi  i  e  BI  Í  ť  b  um  das  Eindringen 
von  DickdHnninbuit  in  den  Mu^on  bandelt,  wäbľcnd  der  Mufijeninbalt 
in  normaler  Weíse  in  den  Dann  entWrt  wird.  Aber  aufb  in  díesen 
Fiillen  darf  díe  Operation  wobl  nur  dann  angewendet  werden,  wena 
infolge  des  scfalechten  Allgemeinziiatandi^  des  Kranken  vorläufig  keine 
andere  Operation  in  Betraebt  kommt.  Meines  Wissens  wurde  dieselbe 
aucb  seil.dem  in  kf-inem  weiteren  Fallc  von  Fi.-<tiilu  ga.ttro-a>Iica  melír 
in  Anwť-ndung  gebracijt. 

2.  Dii'  Jejurioist.omie.  von  v.  Eiselsberg  in  eim-in  der  bei 
Labbnrdt  genanuU'n  Fälle  nusgiíltibrt,  stollt  díe  Scbwestvropcration 
zur  Kolostomte  dar.  Indiidert  erscheint  dieselbe  im  Oegensatxť  zur  vor- 
genannten  Operation  nur  in  jenen  Fiillen,  in  welcben  die  Lienteríe, 
i.  e,  das  BinflieBen  des  Mageninhalte»  in  den  Dickdarni  das  BÍld  be- 
herrscht,  vorausge^etzt  wiederum,  duB  der  Kriiťtey.nŕitand  des  Kranken 
iíine  eingreifendere  Operation  niebt  jíeslattet.  Sii-  kiinn  unt>'r  Umstilnden 
eine  Vorojiemtion  darstcUt-n.  wolclmr  spiiter  die  iladikaloperation  za 
folgon  bat.  Im  zitiertcn  Fall«  war  der  Erfolg  ein  schr  erťreulicher: 
B<.'i  der  OpĽnitton  T.eigtc  sicb  das  Jejunum  vullständi)^  kullabiert  i.  e. 
rtUSKesebaltct ;  nacb  der  Operation  blieb  das  Erbrechen  aus  und  der 
Patient  eťholte  sicb  rascb.  Man  muB  annehmen,  daB  die  Konimuni- 
kationsäŕTnun^  zwiítchen  Magen  und  Darm  unter  dem  Einflusae  der 
MagenaURschaltung  kleiner  wurde.  V'ielleicbt  ist  auť  diese  WeÍKe  unter 
Um-<tänden  sogar  eine  vollständige  Heilung  der  Fi^ítel  dcnkbiir.  Jeden- 
fulls    kann    die   Jejunoistoniie    nU    leícbte   unter   Lokalanästliusie   au8- 
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ftthrbare  Operation  n-eiterbin  fllr  derartigc  FäU«  tm  Augť  bchaltcii 
werrfen, 

'.i.  Die  Kolo-Kolostoraie  Btellt  eíne  weit  einp«ifenilere,  aber 
rtdikítlere  Opt^rationsmetbode  dar  und  ist  deshalb  imr  bei  fjfutem  All- 
f^ťniľinzLi^aiid  dos  Kranken  niisxufUbren.  Die  <>{)erat.Íon  be.«tei)t  in  der 
ADa-Ktoinosiŕnint^  des  za  und  von  der  FíM^l  ittlircndf^n  Dirkdarni- 
Bcht-nkeN.  In  ilem  von  íinrré  so  operierti-n  FiiUe  iw.  Lulibardl) 
wurde  dadurcb  vín  giit«s  Ki-sultat  entiolt.  Habn  [s.  Zwvif^),  der  di« 
gleicbe  Operation  au<i{tlbrte.  Bcbnllrtv,  um  das  Resultat  zu  sicbern,  die 
beiden  zum  MaKen  fUbvenden  Kolon- 

scfaenkel   oberhalb   der   Anastomose  ^'S-  8. 

durch^eine  Tabaksheuíehiaht.  ab 
u.  Fíg.  8).  EIsner  konnte  3  .labre 
ípätťr  Uber  die  Dan^rhŕiilung  diesvíi 
Falles  bericbtiiD. 

4.  Qarrť  K'n^  '"  <^>'if'™  V" 
Cnrub  init^etťilt^n  Fallc  noch 
weiter,  indem  er  die  beíden  Darm- 
9ch«nke)  oberbalb  der  AnaHtomose 
T(>IUt£ndig  durchtrennte  und  die  vier 
Darmťnd«n  durch  Tabakabeutelnäbte 
Uiiii]  YentchloB.  Aiicb  diesi-r  Koll 
wnrdo  pcheilt  U.  ftlbrti'  auf  diťsc 
Weiw  die  bilaterak-  Ausscbtil- 
tung  des  dí«  FistcI  trageiiden 
KolonstQckeH  nach  rorheríffer 
Anastomose  der  beiden  Kolonschenkel 
aus.   Kellinggint!  in  dem  von  ibm 

mit  Erfolg  operierten  Falle  so  vor.  da6  er  nach  Diircbtrennont;  des 
nifôbrenden  nnd  de*  abfUbn'nilen  Kolonschenkeb  nur  die  Mageneiiden 
durch  KiníitillpunK^nnbt.e  verscbloB  und  die  beiden  andervn  Endt-n  d«s 
Kolons  zirkulnr  init«inander  veri-inigie.  StaU  der  zirkulären  käme 
natUrlich  aucli  dio  SeÍt-zu-Si>it-YereinÍi;tin);  der  Darmenden  ín  Belracht. 
Die  unilat«ra1e  Ausscbultung  der  Fí^tel  durch  Itnplantation  des  zu- 
filhrenden  Dickdarmschenkels  in  den  abfUhrenden  wurde  meines  Wi^aens 
DocU  nicht  versucht. 

5.  Endlich  komnit  noch  die  Magen- und  Dickdnrmresfktton, 
i.  6.  die  R«sektion  deit  die  Fiste]  trageiiden  Magen-  und  Dickdarinteiles 
in  Betracht,  wie  híc  zunKchítt  von  Iteiebel  {».  Heiitscliel)  nuKf(«ftilirt 
wurJe.  Sie  stellt  natilrlícb  die  radikalst^,  freilíťb  nucb  die  oingreífendste 
Operation  dar.  Im  Fnllo  Fiscber.  in  vidrhem  dns  Karzinom  die  f^anze 
TOfdore  Mngenwand  einnabm  und  bereits  den  Nabel  nach  auBen  durch- 
brfKhen  batte,  wurde  nach  Resektion  der  erkrankten  Partie  die  untere 
Kurvatur  an  die  obere  genäht,  das  Diiodenum  mit  dem  jelKt  scblauch- 
fCrmif^n  Magen  vereinigt  und  die  beiden  Enden  des  Dickdanns  in  der 
Bauebwunde  flxiert.  Trotz  der  ausgedebnten  Kť^cktion  unit  trotz  der 
ben-ibi  bKttebenden  MetasKĽien  ilberlebU-  die  Frau  die  OpernLion  no»-h 
S  Monato. 

ZiiitammenfiiK.-»nd  kommen  wir  diimnacb  zu  ťolgendeni  ResumJ: 
fíif  buberi)ien  opprativen  Erľolge  bei  der  HaKen-Díckdarrnfistel  t6  llei- 
luDgen,    1   MJBerfolK)   lassen  die   uperatire  Bebandlung  derselben,    wo 
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iinmer  dieselbe  noclt  ausťtlhrbar,  dringend  indiiiert  eľSclieíneii.  Die 
Wabl  der  Metbodi^  wird  in  jedem  ejiit«lnťrt  ľalie  dt^m  Eniiessen  des 
Opereteum  Uberla«^:<>en  blciben  iiiDí(8«ii.  Judeniall-s  siiid  diu  Kolovtotnie 
tind  Jejunostomio  nur  ak  Opi-rutianeii  i)«r  Nut,  iíventiiell  iils  Vor- 
operationen  auľzufasEeii ,  wäbipnd  div  totnlc  Ausscbaltun^  und  die 
Resektion  des  fisteltraKenden  Magen-  und  Durmteiles  ats  Operation  der 
Wabl  anifeaeben  werden  niUssen.  Die  eínfacbe  Kolo- Kolostoinie,  i,  e. 
die  partielle  Äusscbaltung  wird  iiuľ  in  Fälleu,  in  wekben  das  takulente 
Krbrecheii  das  Híld  beberrscht,  einen  Krfolg  versprechen. 


B.  Eommumkations&8teln  zwischen  Mogen  nnd  Brnstraumorganeo. 
(.Mugen-Brustfistvlii.) 

UebtT  Kommiinikationen  zwist-hťn  Ma^eii  und  Bru«traum  resp. 
Brustrauniorganen  wurde  wicderbolt  bcricbtet.  Sn  konnte  vor  alt(?iii 
Tillmanns  eine  grflflere  Heihe  (26  Fiilicl  von  .erworbenen  Mageo- 
Brusliistelii"  aus  der  Literatúr  zusammenstellen.  Indeasen  handí-it  es 
sich  iiur  in  iíiiier  verhältnismiíQig  kleinen  Zahl  dieser  Fälle  um  wirk- 
licbe  FtNtcli],  welcbe  der  obeii  aufgestellten  Bedittguiig  des  läug<.'ifn 
BeslcheiiM  ciitspn'chen.  Ziimoist  betritlt  ef<  viťliiiebr  IVrforationeti 
nach  Itikarzcmtion  dus  Ma^tis,  Riiptureii  iiatb  Traiimeii  u.  s.  vr., 
in  weh'hen  die  Inkarzcration  oder  dus  Traumu  selbst  rascb  zuín  Tode 
mbrten.  Wenn  wir  nicbtKdestoweniger  im  rolgendi>n  Hucb  auf  diese 
Kommunikationen  lewiscben  Magen  und  Brustbahle  RUeksicht  nebmeii, 
so  gescbieht  dies  aus  niebrfaclien  Grtlnden:  Eintnsl  ist  es  iluSeist 
schwer,  hier  eine  getiaue  (ireiizi;  zu  niehan  und  zu  sagen.  nach  welcIuT 
/eit  eine  abnornie  Kumtuunikitttnn  air  Kistel  wird  niid  welchc  Fiilk- 
bierher  gebiireii,  dsi  dtis  Besteben  der  KnMiinuuikatiúii  nieist  nur  aus 
d«r  Änniunusc  anniíberiid  crscblosseii  werden  kunn,  in  undorc^^n  Fällen 
aber  aucb  die  verniutlicbe  Dnuer  derselben  bei  <Íem  butreffenden  Autor 
nicbt  angepeben  erscbcint;  anderseits  werden  diese  abnormen  Kom- 
munikationen, deren  Zabi  Ubrigens  immer  nocb  eine  recbt  besehrilnkte 
íst,  von  maiicheii  Autoren  durcbwegs  als  Fisteln  bezeichnet:  endlicli 
aber  geben  uns  dieselbeii  Uber  die  Entsteliungsmfigliebkeiten  der  eigont- 
lichen  Fistel,  sowie  Uber  iiianobes  andere.  was  fUľ  uns  von  Bedcutung 
iíit,  Wfirlvollp  Auľscbldsse.  Alle  diesť  Momente  veranlaliten  uns.  bei 
iler  Bespreťluing  der  folgenden  Fistelgruppttn  audi  dies«  Kommuni- 
kationen  /.u  boiUcksicbtigcn. 

Von  bierhťr  gt-borigeo  Fistl^ll)  des  Maj^nti  kommen  in  Betracbt: 


I,  Die  Magen-Pleura-  s.  Mageu-BrosthôhlenfiBtfil. 

WenngUňcb  di<^  Kommunikationen  zwischen  Magen  und  E'leura- 
b6hli>  nicbt  K^íT  so  selten  beobacbtL't  werden  —  niir  sind  30  bierher 
gebarige  Fälle  bekaiint  —  so  kann  von  einer  eigentlichen  Magen- 
Plenrafistet,  d.  i.  von  einer  Iftnger  beatehonden  Kom  mun  i  kat  ton  awisrbcn 
Magen  und  Bnistholile  nur  in  wenigen  dieser  Fiilte  die  BedĽ  seiu 
(Sänger,  iiuHer,  Selig  u.  n.).  Alle  Ubrigen  FiilEe  inilssen  dvn 
ťcrforutionen,  Kupturen  oder  gnnz  allgťmein  den  ubnonncn  Kuniniuuí- 
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|[«iionen  zwUcIien  Magen  und  Briisthfible  zuKeziíhlt  weľden.    Dle  Ur- 
Karhen,  w^lctiv  lur  Bililun^  derselben  fílhr(.-i)  knnitťii,  .lind  niaiinigritrh : 

1.  Das  UlcUK  vetitriculi  ittetlt  je^eofalls  tlie  Uiiufígíttť  Ur<acbv 
diesvr  FíxtvlbďdunR  dar.  Pick  konnUi  9  Fillv  von  Miigcii-Plfura- 
kommumkatiotiťii  infolj^f  von  (lorforítn-ndem  Mafrcn^ťscIin'Ure  in  di>ľ 
Literatúr  Terzeichnct  linden.  Icb  veimisse  tiarunter  ĽÍnen  FhII  HoH^rs. 
einen  Aizt  betľefľetul.  und  deu  nlUrdiii^fs  zvreilVlbiifton  Fall  Síuľges. 
Fenier  sali  t,  Jakíích  einmal  und  Strflni|iell  wiederholt  die  Peiroration 
ňnes  nindeii  Magengeíichwars  in  die  Pleura.  Weit«nt  kftnnen  eini^e  der 
untcn  f^ciioiintcn  Mftgen-Liingcntiíiteln  auch  bier  ah  Miigen-PleiiraHsteln 
eingcri^iht  n-vrden.  Kndlii-li  muB  maii  li«denken,  dnB  eine  Keihe  von 
derariij^en  durcb  dit-  Aiik){isi<'  f^aruntivrtvu  ľtillcn  tiicbt  vor^fTcntlicbt 
wird  und  eia«  grô^en:  Anznfal  von  scfavinbar  idiop&tÍ«cben,  letní  ver- 
laufeoden  Pieuritidťn ,  n-etcfae  durcb  eín  Ulcus  perforans  bedíngt  sínd, 
der  Obduktion  entgebt. 

2.  Der  Hagenkreba  iindet  sich  kIs  Uraacbe  der  Magen-Pleurft- 
fifttel  nur  durch  '^  illtere  FiUIe  (Hejfelder  und  Henslej)   vertreten. 

3.  Einklemmiini^  tind  Oangrän  einen  Mngenbrucbes  in  einer 
LUi-ke  d<-s  ZwiircbtVrlU-s  gibt  wiedor  liänfiger  das  ätioli^JM'hr  Moment 
tu  diť«ťr  Komniunikatiun  nb.  St)  tinilen  rsicb  bci  Tillmannii  nicht 
weniffer  aU  &  Fälle  von  Kumiuunikntion  d«s  Magens  mit  der  Brust- 
käble  infolge  einer  eingeklemmten  Magcnhernie.  In  2  dersvlbcn  (Peters, 
VaUtte)  baadelte  es  sicb  um  eine  angebor«ne,  im  Falle  Pinkus  um 
eine  traumatiscbe  Zwercbfellsbemie ;  weiter  ist  liier  aU  7.  FaU  die 
Beobachtung:  Leasers  zu  nennen,  bei  welchem  die  Kom niuni katión 
oirh  viiieni  Traumn,  welcUes  ntif  oiue  /.werchfellabenue  cinwirkt«,  nuŕ- 
f[ctret«n  war.  Zur  Bildung  von  eigcntlicben  liiii$,;er  dmicrndon  FUtvIn 
wird  es  allvrdinfp  auf  diese  Weise  nur  seltcn  kunimen,  indom  mclnt 
scbon  die  Inkarecratíon  ku  ra^li  tädlichem  Au^gungc  fUbrt. 

4.  Verloízungen  kOnnen  ebenfalls  des  íiftťrĽn  zur  EnUtehung 
der  genannten  Konimunikation  fUhren.  In  den  hierher  gebflrtgen 
P&llen  bandelte  es  sich  um  Sticbverletzung  (Itoser),  SchuBverletzuiig 
(H.  Fischer),  um  Quet^tchung  und  Ruptúr  von  Magen  und  Zwerch- 
f«U  ^Dnvat.  Bericbt  Akí  k.  k.  Krankttnhnuses  Wieden)  u.  s.  w.  Kiir 
im  erstxi-nunntiŕn  Fallo  kam  es  im  An^ťbluxsv  an  die  Stichverletzung  zur 
AoBbíldunjf  f-int-r  durcb  länger«  '/mí  b«ftt«benden  Magen-Bru.sth'iblrn- 
istel,  witbrend  die  beídea  letztffenasQteo  Fälle  raNch  ilirer  Verletzung 
rriagen,  im  Falle  Fischer  aber  nur  aus  dem  Sektionsbefunde  auf  eine 
einmal  vorhanden  gewesene  Komniuuikation  zn-iseben  Magen  und  Pleura 
gescblosHen  wurde. 

5.  Endlicb  kííunen  eitrige  ProEesae  der  BrUHÍ-  und  Baucb- 
bi>ble,  Kmp^eine,  pleuritische  Kx^udat^i,  intruperitoneale  Abíczesíie  u.  k.  vr. 

Zwerchfell  und  dcn  M»g4.-n  durcbbrecbeu  und  so  div  Bítdung  einer 
^Íst«l  reraiila»H'n  (Selig). 

And«re  angvgebvne  Unwchen,  wie  Rnptur  des  Magcns  durcb 
Febcressen  (ÍlaberKbt>i)),  Mageuerweicbung  und  gleícbzeitige  Kr- 
weicbuug  des  DiaphragmaB  infolge  ton  scbwerero  Tvphus  lOppoIzer), 
erscheinen   niŕlir  iils   l"r.ii;tich. 

ťtttfaologÍTtcbť  Aualoiuiť.  in  der  gro&t-n  Mehncuhl  der  FViIlc 
bandcltf  e«i  ^ticb  um  eine  linksseitíge  Hagen-Pleurafistrl,  resp.  um  čine 
Kouímuuikation  de*  Magens   mit   der   linken  Pleurmbublo.     Der  Gntnd 
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rur  <Itts  -sclteiie  VorkoiiinK-u  der  Fistel  auf  der  rechten  Seite  Í8t  in  d«r' 
hiflr  vorí(<-liigiTt>ii  Leln-r  7.11  sui-beii,  welche  einmnl  dťr  Perforation  von 
Miyíťngťr-chwiiiľii  in  dk'  Brustliôhle,  nadcrsciU  úvr  Rildung  von  rochfs- 
seitiKen  ZwerchťuHsherniťn  hinderlich  ist.  Xur  fiiiiuftl  findet  sich  die 
EommunikatiuQ  ruit  der  recliteu  PU-urahíihle  iind  zwar  indirekt  diirch 
Vermittlung  eines  subphľeniäcbeii  Äbajiesses.  Auch  der  selteiie  Durcli- 
hruoh  des  iiílutigei)  PylorusgeschwUrs  und  der  relativ  häiiti^ie  Durth- 
briiľh  Avr  Futidusulzera  wird  diireb  die  Crtlichen  V|irhiUtiiÍNse  erklJirt. 
Lťt/.tere  Geschwilre  brecheii  nach  Pirk  relativ  am  häiitigsten  von  allen 
Ma(íťHgesi;liwUľťn  in  die  Bnistliiible  durth  und  wiibreiid  íhnen  unter 
ávn  MaKengescliwUreii  nach  den  (^csuinini*lten  Zusanimenstelluni^en  ron 
BrintoD,  Hukitanskv  iind  Stanko  čine  HUuft):rkeit.  von  1'2^') 
sukommt.  beteílígen  sip  sich  an  den  das  Zwercbfell  durchbobreiidpn 
MaRengeschwiiren  niit  zirka  20  "1.  Absolut  ani  bäufigsten .  i,  e.  in 
40  "/o  der  Fiille  findet  sich  nacb  ľ  i  u  k  das  (ieschwOr  an  der  kleinvn 
Kurvatur  als  Ursacbe  dieser  Perforationen  angegebeii;  wfthľend  ftbtr 
siinitiicbe  ťUiif  Funduagescbwilre  dieses  Äutors  in  die  Pleura  durcb- 
brachľii,  wie  es  durcb  die  Lnge  des  Fundus  erklärlicb  i.st,  f«nd  der 
DurchbruĽli  Avr  zehn  UfSťbwilre  íin  der  kleiiien  Kurvatur  fimal  íns 
Pfrikard  resp.  Ins  Herzfleisch  statt.  Von  den  Zwerchfenslttclcen,  welche 
Ziir  Ausbildung  eíner  Magenherníe  iitíd  wi-iterhín  durcb  EÍDklemmung 
und  Gangrän  derselben  ziir  Bildung  eiaer  Magen-Pleurakomniunikation 
AnlaQ  geben,  hommt  besonders  je  eíne  grSGere  Muskelspalte  Kvrischeii 
dem  vertebralen  und  kostalen.  sowíe  Kwischen  dem  kostaleu  und  ster- 
iialeii  Anteile  des  Zwerchľells  in  ííetrai'ht.  Von  den  kleinen  Zwercb- 
ťcllslile.ken  biit  nuľ  das  Foramen  oesopliftgeiim  f'ilr  das  Hindurclitreten 
von  Hernien  eiue  klinisehe  Btdeutung.  Uebrigeiis  kanú  das  Zwerfbfeil 
biswvilen  auch  in  seinem  niusknliísen  Anteile  auffullend  dttnn  und  da- 
durch  wcnig  wider.standsľälj ig  sein, 

Die  GroCe  der  Kouímunikatíon  zwJscben  Magen  und  Brust- 
h3hle  ist  acbr  verscbiedeii,  Im  Falle  GUnsburg  war  dieselbe  bo  groB, 
daB  aufier  dem  oberen  Teile  des  Mngens  aucb  noch  die  Milz  in  den 
Biuívtrauni  getreten  war.  Mageninhalt  findet  sich  hlUifig  in  der  Pleura- 
liiible,  in  2  Fällen  (Milllcr,  Hicherer)  wurdeu  auch  Astkariden  in 
dei'selben  vorgefnnden.  Als  Tndesursache  wird  zunioi.st  die  kon- 
sekiitive  EnlzUndung  der  Pleura  augegeben;  zuweilen  war  der  letalc 
Ausgang  sclion  diirch  da*  Eindringen  der  Luft  ín  die  Brusthiihle  und 
die  dadurch  bedingtf  Kompression  der  Lunge  veriirsacbt. 

Koniplikationen  kílunen  auBer  durcb  das  Griindleiden  noch 
durcb  das  Bestebcn  einer  weiteren  fistuläsen  Verbindung  gegeben  sein. 
So  handclte  en  sícb  inj  Falle  Starcke  um  eine  Kolon-Magen-Pleura- 
fiiitel,  wahrscheinlich  ínfolge  eines  Abszesses  nach  Llkusperťoratiou  des 
Magoní«,  im  Falle  Sängcr  um  eine  Dnodenum-Magen-PÍeurafistel  nach 
einer  jauchigen  trauniatischen  Perisplenítis  und  Perigai^tritis,  und  in 
den  FäLIen  Uoíter  und  äelig  um  je  eine  Magen-Pleura-Brustwand- 
fifitel. 

Die  Diagnose  kaiin  unter  BerUcksichtigung  aller  ku  beschtenden 
Momente  in  mancben  Fällen  mit  zíemlicber  Sicberbeit  gestellt  werden. 
Sicber  wird  dieselbo  erst  durch  den  Nachweis  von  Magensaťt  und 
Spoiseteilen  in  der  Brusthôhle  resp,  in  dem  dic-sellie  erfUllenden  Eitvr. 
lui  Falle  äelig   war   zuniicbst  der  siluerliche  Ueruch   des  Eiters  auf- 
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fallend;  <liť  dc^balb  roi%viioinni«ne  Untorstichiinf;  d^sselben  erf{ab  bei 
PrdíUDR  mit  LttkmUKpHpior  saur«  Itenktíon  (Ssibwäure).  während  die 
mikro^kopische  Untersucbunf;  dcutHcli  ätÄrkemehlkämer  und  Enithpl- 
zľlleii  erkennen  liefl.  Kine  gcnaue  Unt«rsuchuiig  des  diirch  Probe- 
ptiiiktinn  oder  auf  ondere  Weise  gewoiineneii  Kiter*t  in  jedom  Fullc  von 
i'lpuniempveiij ,  in  welcheni  das  Bŕ-ntebon  ŕitier  denirtÍKŕn  Kommuni- 
katioD  termutet  wird,  ist  dt:-Klt»lt>  fQr  div  Díaguosc  von  grflBter  Be- 
deutunff.  IrrtQnier  werden  nur  diidureh  muKiicb  iteín.  dafi  äbnliche 
Beŕuode  BUĽh  bvi  Kclion  peschlo!>son«r  t^stel  odor  bei  einer  fistuliísen 
Yťrbindunft  dor  ľleura  mit  dom  obersten  DQnndarmteile  sich  ergebeo 
Liiiinen. 

l)ie  Prognose  der  Kommunikation  xwiscben  Magen  tind  Pleur* 
ist  im  allgťiueinen  eíne  sebr  uitgUnstige,  die  Lebensdauer  nuch  dor 
PerToratioQ  nieiíit  nur  «ine  kurze.  Mit  Ausnnbine  der  bŕid«ii  Magen- 
Pleura-Brustwandfistphi  und  der  nicht  einwandfreien  FiVlIf  von  Sturgťs 
ond  Fischír  w»r  der  Ausgfiiig  nivinťK  WÍS!(«n»  in  nllpn  Fällen  ein 
Uhllich(.'r.  Dit;  PrugriOite  der  cigcntlichen  MugcU'PIcurnfi^-k'lii  ^L-$ta)t«t 
<iích  insofern  wt-it  bcssvr,  aN  das  ľángore  Bestehen  derselben  Zeit  iind 
ticlegenbeit  gibt.  dÍ4!S«)ben  operativ  iknzugeben. 

Di«  Theraple  wird  zunachKl  darauf  geríchtet  sein,  das  ur^cliliche 
Lťiden  (Abszeä.  Empyem  u.  s.  w.)  durch  breite  operative  KW>ttnung 
(evrntut'n  nach  Ilippenresektion)  zu  be!<eiti>;ťn.  Tatsächlirli  gŕlaiig  m> 
die  Uftluiig  im  Falle  líoser,  wiihrend  im  Fnllť  Selig  einr  ivi-M-utlJdii; 
Besserung  d»-s  ZiistandŕK  erzielt  wurd"-.  Fiill*  nuch  oingi-kK-nmitor 
Zwerchfclixhcniie  wi-rden  Kelten  zur  operntiven  Bebnndlung  kommen. 
indeni  díeselben  zunivist  schon  d«r  InkarzeratJon  erliegen.  Im  gegebenen 
Falle  k&me  zunnchst  wit-dťr  obige  Bebandlung  ín  Beti-acht.  OaB  die 
ProphyUie  durch  rasche  operative  Behandlung  etngeklemmter  Magen- 
brilcbe.  durcb  entsprechcnde  Behandlung  yon  scnwercn  Uiitprleibs- 
Terletxungeii  etc,  ebenfalls  eine  groBe  Kolle  spielt,  liegt  auť  dor  Hand. 


II.  Die  Hageu-LuDgenflstel. 

Dieselbcr  ist  der  Magen-Plcumfistel  aiifs  tngstť  verwandt^  nur  nocb 
weit  seltener  als  diesie.  Murchisun  konnte  nur  2  Fälle  von  Kom- 
luunikatioD  des  Magei»  mit  der  Lunge,  Tillmauns  deren  5  und  deii 
Fall  Scholz  (geheilter  Magen-LungenschuB)  in  der  Literatúr  rer- 
z«ii-hnet  flnden,  mir  selb^t  siiid  vi«r  wťitere  derartige  Beobat'btungcn 
uis  dor  Litíratur  bi-kunnl  gfwnrdcn  (Hugbos.  Brisiťowe.  itusse), 
Wagnťri,  wobei  ich  dio  Mngen-Limgen«rh(ls«o,  Pfiibhmgon  itnd  äbn- 
liche Verlctxungen  von  vornlierein  ausschioB.  Von  die^on  kloinou  Zuhlen 
sind  wiederum  nur  wenige  Fädle  durcb  den  lungeren  B«stand  der 
offeneo  Verbindung  als  Fisteln  gokennzeicbnet.  Pást  immer  kam  die 
Kommunikalion  durcb  eiii  porforiorendes  HagengescbwQr  zu  stande, 
nur  im  Falle  Riis^el  wai'  ein  Leberechinokokkus  einenieit&  in  die 
Bronehien  ílor  linken  Lungo,  anderseits  in  den  Magen  durchgebrochen 
nnd  hatt>.i  so  die  Kommunikation  v^rmittelt.  Nnr  t>«lt«fl  handett  es 
«ich  um  eine  direkte  Fi.-<tel,  incist  >Kt  ein  kleinorer  oder  groB«rer  AbszeB 
vingeschaltet,  welchťr  einvrM^it^  mit  dcm  Mngťn  in  offener  Verbindung 
*tebt  und  in  welcben  andersĽÍts   kletnere  oder   gräfiere  Bronehien  ^i 
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eimnDtiden.  Die  Entstehiinfí  der  Fistel  durch  ein  MajíenffeschwOr  bat 
iiian  sich  in  vcrschíedeneľ  Weise  zu  denken.  Entweder  es  komnit 
durch  Perľoration  des  MagengescliwUrs  zu  einer  unischrielieiien  eitrigeii 
Pcritonitiíi  uiid  zum  DiiľchbľiJi.'Itt;  des  so  f^ebildeteii  Aitszesseit  in  die 
Pleurit  iind  in  die  Lungeu  (Biistowe),  oder  cs  Uoiiinit.  nocli  vor  Per- 
foration  des  UIWus  ziir  Verklebuiifť  dor  Miigonwiiinl  mit  diitn  Zwerchfelle 
imd  so  direkt  ituni  Diinlibruche  de-isclben  iii  die  Pleura  iind  weiterhin 
durch  AiiiVtKun^  der  Lunjíe  durch  deti  Magensaft  zur  Kumiiiutiikutioii 
mit  dcn  Bronchieii  (Atifrecbt)  oder  vndlich  es  kommt  vom  MaReti- 
gescbwUre  aus  ohne  Perforalioii  aur  Bildung  eines  intraperítanealen  bei- 
»pielsweise  Bubpbrenischen  AbHzeäses,  welcher  sekuiidär  nach  Mageu 
und  Lunj;;e  durchbrícht.  Im  Falle  llabersbon  ťaiid  sich  neben  tetzt- 
genauntem  Befunde  eine  Koinmunikation  de.s  Absze^e^  mit  dem  Dict- 
darme  uiid  der  Autor  iiimmt  »n,  duB  die  Pľľforatii>n  di;s  Kolons  das 
primiire  Moineut  diirgestellt  uiid  zur  Bildung  eines  subjíhrenischeu 
Abszesses  gefilhrt  babe.  FUr  die  Luge  des  Mngengeschwtlrs  undjene  der 
Perforation  im  Zwercbfelie  gilt  das  bei  der  Magen-Plcurafistel  Gesagtä. 

Die  Symptóme  der  ausgesproebenen  Magen-Lungeniistel  sind  weit 
charakteristiscber  als  die  der  Mageii-Pleurafiftel.  Sicherge&tellt  wird 
dieselbe  nattlrlicb  nuľ  durcb  deii  Nacbweis  der  offenen  V'erbindung  des 
Mageiis  mit  deii  Bronchien.  Diese  kanu  sicb  dokumentieren  diireb 
Aushusten  eiuer  sauer  riecbenden  imd  sauer  rťagiereinlen  Flllssigkoit 
(Magensaft)  wie  im  Falle  Aufr«€bt,  oder  dureb  AHshii.sten  von 
Speiseteileii  wie  im  Fnlle  Juliusburger.  Ferner  i'st  mebr  oder  minder 
charokterístiscb  der  Oblé  Geruch  beini  Exspirium,  insbesondere  beim 
Hueten,  lautes  amphorisches  In-  und  Exspirium  auf  der  kranken  Seite 
und  Rasseln,  beidea  mit  metallischem  Beiklange  iHeubner).  Im  letzt- 
zitierten  Falle  bestand  wetter  ein  eigenlQnilicb  metalliscbes  Geräusch. 
wie  wenn  Luft  nnter  hobeiu  Diucke  eine  enge  Oeffnung  passiert.  Nach 
Ausicbt  áen  Autors  dilrfte  dasselbe  als  ein  durch  die  systolische  Ver- 
kleincrung  des  HľrKens  erzeugtes  Einziehon  von  Liiťt  in  die  mit  den 
Broiicbien  konimunÍKÍerende  AbsueBhíible  aufKuľassen  gewesen  sein. 
Aiich  grííBere  Mengen  von  jauchig  stinkendeni  Fiter  konnen  ausgehustet 
oder  per  anuni  entleert  werden.  Daneben  sind  natflrliiľb  atieh  Er- 
scheinungeu  nioglich,  welcben  wir  bei  der  Magen-Pleurafistel  begegnet 
sind  und  welche  man  auf  das  Entstehen  der  Fistel  zuiiSckťilhren  muD : 
Erscheinungen  von  Seife  eines  Magengeschwtlrs,  durch  Adb'ásionen  be- 
diiigte  Schmerzen,  Erbrecben  von  Bíiit  und  Eiter  zur  Zeit  der  Per- 
ťuration,  Zeichtiu  eines  umscbriebenen  Pyo-  oder  Pj-opnenuiothorax  ete. 

Die  Diagnosft  wird  in  ausgesprochenea  Fällen,  wíc  in  den  von 
Juliusburgcr  und  Auľrecbt  mitgeteilten ,  durch  den  Nachweis  von 
Mugensnft  oder  Speiseteilen  im  Sputum  loicht  gegehen  sein.  In  anderen 
Fälten  wie  im  Falle  Heubner  wird  der  takale  Geruch  beim  Hu^ten 
wenigíitens  die  Vermutung  anf  eine  Kommunikation  der  Lunge  mit 
eiitem  Damiteile  stellen  lassen,  während  in  einer  3.  Heihe  von  Fällen, 
in  welcben  nur  kleinste  Itrunchieii  in  die  AbszeBhäble  mUnden  und  in 
welchen  desbalb  nucb  die  Erscheinungen  der  Fistel  iiicht  oder  iluBerst 
gcring  au^geprngt  sind,  dJe  Diagnoíte  mebr  oder  weniger  unmäglich 
sein  wird. 

Die  PrognOHe  isl  natlirlich  ungUnMíg,  indem  es  infolge  der  offenen 
Verhindung  der  Lunge  mit  dem  Magcn  meist  rascb  zu  tíidlicher  Pueu- 
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nie  komnit.    Im  FoUe  Brjstowe  fand  síeh  miliore  Tuberkulosc  der 
LiiDfie  unil  (les  BniicbfeUs. 

Dic  TliŕrHpIe  wird  Jii  den  aiisgc.4)irocbenen  Pätlen  meíst  machflos 
seJD.  Auc)]  in  <leii  weiii}{en  Fiillen,  iti  welclien  nian  eine  ntehí-  oder 
niindor  sichorc  DiwgnoKe  ítclioii  bŕi  lieľzeiten  ^ewoniieii  hnttŕ,  Murde 
mebťti  Wissens  nichts  Tcrsucht.  Ein  Erf'olg  i*t,  nHttlrliťh  wiftJermii  nur 
Ton  einer  operatívoii  Bcliandliin^  zu  iTwart^M.  In  ľullvn,  in  Wťlchcn 
ein  AbszeB  <Ue  Kommuníkstioii  vermíttelt.  kämv  zuniíchst  div  brvitú 
BrBflhnng  desselben,  eventuell  durch  RíppenreKektíon.  ín  Betracht.  In 
FSlIcn  von  unmiltelbat-er  MaRen- Lmigenťistel  kann  auch  die  Xaht  der 
}li>({vi)íifriiiiiig  iiiiťli   l.aparntoniie  iiidiziert  erscbeinen. 


in.  Die  MagenHerzbeutelfisteL 

Kom  mun  i  kati  onen  des  Magens  niit  dem  Hcrzbi-utel  wurden  bishor 
etwa  iu  der  gleicben  Anznbt  wie  jene  des  Ma^ens  mít  der  Lunge 
beobachtet.  Aiich  die  ätiologi^eben  Momente  sind  ftlr  beidc  Fisteln  eo 
liemlich  die  gieiobpii.  Pi  cit  kennl  6  Falle  von  Perforation  ninder 
Uaf^engeschwUre  in  d«ii  Hvr/bentfl,  dazii  konimen  4  weitore  xuni  Teil 
iibers«ben«  Fitíle  (Graves.  Hnllin,  Murchison,  Fenwirk).  von 
vclcbvn  $  ebcnfalk  auf  ein  ritiide^  MugŕngeschwUr  zurUckiiulílbri'i) 
sind.  in  einem  derselben  (Hallin)  kam  ť»  dabŕi  ztrnnchst  zur  Bildung 
rínes  subiibreni^chen  Abezesses,  welcber  in  den  Mageii  und  HorxWnitel 
durcbbracb.  In  iilinlicber  Weise  rermittelte  ím  Falle  Ciravcs  ein 
LeberabszeB  die  offeue  Verbindung  nriscben  M(^;en  und  dem  ľerík&rd, 
DaB  nnter  Umständen  auch  nnderweiti|;(e  AbsEeBhfiblen  diese  KomtnuRi- 
katión  berbeit\)hrt-ii  kOirien,  ist  begreiDich.  Der  Sitz  des  Magen- 
geschwClríi  wird  in  di^r  Mebrxahl  der  Fiílli-  an  der  kleitien  Kurratur 
od«r  iii  der  Nähe  der  Kardia  anKi-K^^ben.  Im  Fulb-  Moisurd  suS  die 
Perforntion  im  Fundiis  ventriculi  und  hatte  25  cm  im  Umfaiige.  Uebcr 
die  L^c  der  Prrfurution  im  Hersbeutel  scbweigťn  die  mcistŕn  Bvricbto; 
im  Falle  Säzinger  saB  dieselbe  an  der  Hinterwand  des  Horzbeutels. 
■i  cm  von  der  Spitze  desselben  entfernt.  In  allen  Fällen  bestand 
Pneumo-  oder  Pyopneumoperikard,  der  Ilerzbeutel  war  meist  entzUndet, 
mil  einer  pumleiiten  Pí^eudomenibran  auagekleidet  und  raebr  oder 
ireniger  Eiter  entkaltetid.  Dils  Her^  wird  im  Falle  Hallin  als  kon- 
trabiert  und  blutlcer  angcgeben.  Die  Vervrncbsungen  erscbeinen,  je 
nacbdem  e-s  Yorlier  xu  Alwwlibildung  oder  nach  vorausgeirangcncn  Ver- 
wachsungen  zu  direktom  Durchbruťhe  in  dasselbe  fíokoninien  war,  nivkr 
"der  minder  nus^cdehnt.  Im  Falle  Fenwjck  war  die  vordere  Magcn- 
wand  mit  der  nnteren  Zíveľchf'ellseite  fest  verwacbsen. 

Die  Symptóme  kíínnen  recht  charakteristiBcb  sein.  So  finden  sich 
angegeben:  Durcb  läugere  /eit  vorauKgegongene  auftgesprochene  Kardi- 
alfpen  mit  plQtzlirh  eintretondeii  Kchr  befligen  Schmerzen  und  Er- 
scheiuunKen  eines  Pneunio|ierikards,  i.  «.  tjrmpanitiscbem  Srkali  im 
Berŕicbe  der  Her/.g*'fíond ,  Vorwolbung  derselben,  diETuMm  oder  nicbt 
Ml[Mtbleiii  Herz.stoS  etc.  Hnufig  kommt  es  dano  zu  autigcsprochenen 
nengcräuscben .  wulcfae  stark  metalliscb  klingend  tsocbron  mit  dem 
Ptúse  erfolgen  und  durcb  angehaltenen  Atem  oder  Lagereränderung 
aiclit   beeinfluflt   werden.     Im  Falle   Säxinger   werden   dieM^lben   aln 
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nietallUcb    kliiigead    und    plätst^Uerud    »tiK^ge)>i-ii ;    <lab<!Í    n-nren    dit— ' 
sdUen   (Iber   der   Unkc.n  Biusthiiiťte  so   Iniit,   duB  sii-  Wí  Äuskultatíon 
daselbst  diut  Ateiiigeruusch   und   die  HL-rztoiii*   vollkomitipii  vprdeckteu. 
Die    Prodromulersrlieinungen    kuuncn     bisweilen    vollkoinraen    fehien; 
so    wareii    im   Falle    F  ľ  ii  w  Í  c  k    niemals    Magenbescbwerdeii    vorau»- 

Bie  Diagnose  wird  unter  Ziibilfenabme  der  Anamnéze  und  de* 
objektiveii  Refundes  in  maiichen  Fiillen  mit  groBer  Wtibrscheiidichkťit 
g«atellt  werden  kônneii,  wenn  bei  eineiii  Kräcikeii  itiít  MHgeiigeschwUrťn 
plutxliob  eiii  Piieunio-  oder  Pyo|iiieumotboľitx  iii  Erscbeinung  tritt. 
besonders  wenn  der  HiU  des  Gescbwilrs  in  díe  Gegeiid  dfľ  klcinen 
Kun'atur  verlegt  wenlťii  iiiuBtf. 

Dio  Progtiusc  der  Koniiimtiikatíon  iswischcn  Magen  und  Herzbeutel 
ist  eine  iiiiCerst  unfíUiistige.  Im  Falle  Fenwick  erf'olgte  der  Tod 
plfitzlicb  unter  sehmerzhaftem  Herzkollapa,  íii  allen  anderen  Fälleii 
kam  6a  infolgc  eitľiger  Perikarditis  biiinen  kurzeni  zum  letnleii  Auk- 
^ang,  so  daB  ntan  nur  iu  AusiiabmsŕúUen  von  eiiier  liínger  duuernden 
FistcI  sprecboii  kann.  ImiuerLiu  wird  die  Zeit  vinu  Táge  dur  Pcrforation 
bis  zum  tiidiii^heii  Avisgaiij^e  zuiiieist  mit  mebreren  Tagen,  im  Falie 
Säxinger  mit  12  Tagen  angegeben. 

Die  Ther»)iip  koonte  im  gegobeiien  diagaostíziertťii  Falle  aucb 
hier  nur  eine  cbirurgiscbe  sein  und  bätte  zunäcbst  in  breiter  Drainage 
des  nerzbeutels  tu  besteben.  Beztlglicb  der  MageiiôfFnuug  wird  in  den 
iiieisten  FUUen  gewartet  werden  kťinneii,  ob  S)>niitauverAcbluQ  derselben 
nach  Hpaltung  des  Abszesses  eintritt,  evciitnell  wilre  sekundár  díe 
Mngentistel^zu  schliel3en. 


IV.  Die  Mageu-llerzfislel. 

Wenn  wir  von  einer  Magen-Herzíistel  sprechen,  so  geschiebt  dies, 
wip  bereits  oben  erwähnt,  Wŕil  in  den  bisber  bekannt  gewordenQii  Fftllen 
Von  Koinmnnikatinn  zwiíicbeii  Magen  und  Herz  die  Zeit  bis  ľ.ura  tód- 
licben  Ausgange  docb  zunieist.  inebrere  Táge  betrug,  so  dali  man  bier  weit 
eher  von  einer  Pistel  sprechen  kanú,  als  beispielsweise  bei  der  Perťoratiim 
eines  Mageiigesťbwiirs  in  die  Aorta,  in  die  Vfua  portae  etc,  iu  wel- 
chen  Fiillon  es  innerbalb  weniger  Stnnden  zum  k'tnleu  Au.sgange  kommt. 
l>er  erste  hierb«r  gebí'rige  Fail  wurde  1880  von  Oser  mitgeteilt  und 
von  Cbiari  anatomiscb  ausfUhrUcb  beschrieben.  Seitdem  finde  ich 
a  weitere  Fälle  von  Breiiner,  Finny  und  Brilnniche  pnbliziert. 
In  allen  4  Fällen  handelte  es  sich  um  ein  rundes  MagengeschwUr  au 
der  kleinen  Knrvatur  (3  Fälle)  oder  au  der  Vorderwand  in  der  Nähe 
der  kleiiien  Kurvutur  (1  Fulll  sitzeud,  welcbes  in  den  linken  Herz- 
ventrikcl  durĽbgebroclien  war.  im  Fullu  Brenner  kam  es  zun'ácbst 
zu  einer  eitrigen  Pleurítís,  welche  den  Weg  tlSr  die  Perťoration  in  den 
Ventrikel  vorbereitete.  Wenn  indes  dieser  Autor  diese  Pleuritis  nls 
ein  ,integrÍHrendes  Glieď  ín  der  Ketle  der  pntbologíscben  Vorgänge 
beini  Durchbruche  in  den  iinken  Ventrikel  voni  Magen  aus  betrachtet, 
»o  wird  er  bierin  durcli  die  Fälle  Oser-Cbiari  und  Finny  wider- 
Ifgt.  Im  Ut/tf-ľcii  FuMe  f'and  sicb  aulierdem  der  llcrzbeutel  ínfolge 
einer  frlibiTon  rhoumatisohen  Perikarditis  bereits  vor  der  Perforatioti 
volhitíiDdig  obltteriert. 
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Oíe  Symptóme  -tind  meUt  ^erÍDfffil(fi)^er  Nutur.  Von  Seit«  <)ťR 
Herzens  kAnnen  die^elltítn  so  iiiiniiiiiil  scin,  dsB  síľ  volUUlndij;  tlb*r- 
Mhcn  vrcrdvii,  so  iliiS  ilie  Huiiiateinei!;Í»  das  crste  ernsti^  ävmptoiu  dar- 
stellt.  Diu  HumorrliH^ie  biliíet  aucb  in  allen  PiiUen  die  TodesurKache ; 
och  ist  zu  boaclitťii,  dafi  es  hier  —  díe  gleichzeitige  Arrosion  eíner 
aeen*  oder  Ilerzartorie  auageBchlossen  —  Dicht  imiiieľ  unmittelbar 
Bach  eingetretener  Magen-Herzkomniunikation  itu  schnell  eľBclu'ipf'ender 
tUlicher  Hlutunt;  koiiimt  wie  im  Falle  Finny,  sotuleni  dnll  vieliitehľ 
tnehrere  Tairf:  bis  íiim  tädliclien  Äus^ange  vergeben  l(unn«[i.  So  ver- 
stnch  im  Falle  Om^r-Chiari  ron  iler  crstvii  HíiitiaU>iiiť.<is  bi«  xum 
7'oiJ«  ein  Zeitriiiiin  von  H'/n,  ini  ľiille  Brenner  ein  soicher  von  4  Taf^en, 
uiid  aurb  im  FalU>  Brtlnniche  wird  die  Krankhettodaueľ  mít  inebrorcn 
Ta)í"n  angom'ben.  Díť  Ursaciie  hierfĽr  ist  darin  gelef{en.  dafi,  wiť 
schon  Ohiari  fUr  d^n  Fall  Oser  annahm,  die  Blutung  aiifangs  nur 
bci  jeder  Diastole,  wenn  der  Ventrikel  erschlafft  und  die  Trabekeln 
auB«inander  weichen,  zwischen  die  letzteren  liindurch  erfolgt.  während 
in  der  Systole  die  Oeňnung  durch  den  sich  kontrahierenden  Herzmiiskel 
gesťliloí«eu  wird,  bis  endlicb  bei  einer  guwissen  GrSBe  der  Oeffniins; 
oder  iiarb  der  Kiiptiir  der  inilrl)i>n  Lantelloii  dus  Bliit  im  Strome  sicb 
deii  Mugoii  orgicBt.  Di^  Obduktion  lÍeB  meist  nur  cíne  kleine  Per- 
ration)»t«!le  im  Endokard  crkennen  (im  Falle  Bn-nner  war  dasselbe 
»n  viner  vrbsengroBen  Stellc  versoborrt  und  Íq  der  Längsn'chtung  spalt- 
Rirniig  eingerissen I.  Nur  im  Falle  Brtlnniche  fand  §Ích  eíne  mark- 
stUckgrofie  Perforation  an  der  Hinterfläcbe  der  Uaken  Herzkammer. 
Das  llent  zeigte.  wie  verstRndlicb,  aucb  bei  der  groĎen  Kommunikation 
im  letztgennnnten  Falte  keinen  Mageniijbalt;  auch  Luft  konnte  weder 
U.4er  noch  Brenner  im  Zirkulatifliisitfi]iariite  imchw(>i.'<en.  Der  Magen 
fand  ítich  tni  Fnlle  Hrílniiicbe  ron  einem  ťaiistgroBen  Klutknitgulum 
erfUUt,  wälir'tnd  im  Falle  Finny  flURsiges  Blut  im  gnn/.eii  Magendarni- 
kanale  vorgefondľn  wurde. 

Die  DlOfínose  wird  wohl  in  den  seltensten  FälUii  gestellt  werden 
kännen,  wenngleich  Brenner  eine  solche  aus  der  Lage  des  GoscbwQrs 
KU  der  kleinen  Kurvatur,  aun  der  linkHaeitigeu  Pleurítís,  aus  den  wenn 
auch  geringťOgigŕn  Veränderungen  am  Hemen  und  aus  der  schweren 
filutung  ;i:u  stclten   l^r  nir)glicb  hiilt. 

Die  Prognosc  ist  niiríi  dom  Ocgeliencn  die  denkbar  schlechteste. 
Eine  Hťiliitig  durcli  rerbtxdtige  Herzniibt  muB,  wenii  auch  nicht  su 
Aea  Unmtiglichkeiten,  so  doch  zu  don  glacklicb»ten  Zufíillen  gerec)m«t 
»erd«n. 


C.  EommuaikationsfistolQ  mit  doD  groBea  DrOseo  des  Darmkanals. 

I.  Die  Hageu-GalleD&stel. 

Sind  a)>norme  Kom  m  un  i  katión  en   und  Fist«ln  der  Qallenwe^e  mit 
Digestionstrakte    auch    zunächt^t    im    Bereiche    deK    Oarms,    ins- 

údere  in  jenem  des  Diiodenums,   zu  erwartcii.   so  darf  es  bei  dor 
Wnachbnrten    Lage    des   Magetts    und    der  Galleiibtasc   nicht  wiuidŕr- . 
nchinen,   auch   hier  bisweilen  auf  Fistelbildung  zu  stoQen.     Allerdings 
ist   die   Zahl    der  liieher   gebôrigen    nichergesteilten    und    publiziert«n 
Ftíit   noch  čine  ziemlich  kloine.     Der  fotgenden  Besprechung  liegen 
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25  derartigu  sicbergestellte  FiBteln  zu  Gninde.  Zu  diesen  durch  Ob- 
daktion  oder  Laparotomie  §icher)íestellten  Fällea  kommt  allerdin^, 
ijocb  eine  Anzabl  jener  Fälle,  iii  wľlcheii  eíne  derartige  Fistel  nor  yer-^ 
miitet  wiľd,  Hierher  gehSren  vor  aifóiu  die  iiicht  !ielten«n  Beobach- 
timgeii,  in  welchen  (iallctíHteiiie  iliirch  den  Miksoii  frbrochoii  wurden. 
Kunu  lui!*  deni  Erljreclieii  von  (iailunsU-iiicn  nucti  niclit  mit  Sicherhcit 
auf  t'inu  derurtigc  Kinninuiiikution  Kcscblussoii  wi-rdcii  (k.  u.),  so  dUrftc 
diT  ťino  odor  d(T  iitidcro  F&II  dot-b  bierbcr  zu  ri'obiiťn  sľÍd. 

Als  Iľrsarhen  der  Ma^ea-Gallenfítitel  ergeben  sich  bei  näheror  Be- 
tťaehtung  der  FäUe  die  gleicben  Momente,  welche  ftlr  die  weit  biiufigere 
Darm-Galleníi^tel  in  Betracbt  kommen,  ni'intlich  Gallensteíne,  Karzinome 
rnid  peptiscbe  GesĽhwiire,  Die  Giillenst.eine  spielen  natUrlich  auch  hier 
w<!Ítaus  difi  gríifite  Rolle,  wag  bei  der  Waiiderlnst:  derselben  nach  |ier- 
lorutiver  Cbiilelitbiasis  nicbt  verwumiern  dail*.  Der  die  Kistel  ver- 
ursufhende  Krt-lis  kunu  tntweder  von  den  Gslleiiwciten.  insbesundere 
von  der  Galknbiiise,  luisgeben  (Uhnrdcl,  K  e  hr:  KaminomfiUise  Magen- 
GaUeablasenfiíítel)  oder  vom  Mageii.  insbesondere  voni  ľyloľUK  sus 
(Corrigan:  Karninomatose  Pylorus-Cysticusfistell.  Nacb  Laiigen- 
buch  alnd  derartige  Kre bsfistelu  nicht  einnial  setteu.  wiewohl  er  keine 
Belege  daftlr  bringt.    Fdľ  die  EnUtehung  der  Fistel  aus  eineín  Magen- 

SeschwUre   endlicb    niag    ein   auderer   von   Kebľ    operierter  Fall   von 
[ngcii-Gallenblnsenfistťt  als  Beíšpiel  dienen,  in  welcbmn  bcí  der  Opera- 
tioii  dns  ursiícLIicbe  Magengeschwtlr  mitexziditirt  werden  nitiDtc. 

Von  den  verscbiedeoeii  Formitn  der  Mageil-ClHlIenflNti^l  íst  di« 
weitnus  báufifíste  die  Magen-Gallenblaseofistel,  bedingt  zuniťiist 
durcb  perforative  Cholelithiasis.  Roth  (18P5I  kennt  4  aicbere  FuUd 
(Baillie,  Weber,  Cruveilbier,  OpjioUer).  Andere  Fälle  faiid  ieb 
von  Jeaťfresaon,  Murcbison,  M  ad  e  r,  Beer.  K  e  hr  (4  FiUle),  Fleck 
und  Siiively  luitguteilt.  woduľcli  sich  die  Ziibl  dieser  durch  (íallen- 
steine  bedingten  Mngen-Gallonlilasiíiitistebi  tiuť  14  FíiUe  «rhcht.  Der 
Vorgttug  ist  dabei  dŕr,  datS  es  diircli  die  GtiUeniyteine  r.a  einer  Ver- 
Bchwiirung  der  Galleuldiuse  und  weiterbin  zum  Durcbbľuclie  des  Eiters 
und  der  Steino  ín  den  Magcn  koinmt.  Di«  so  KÍch  bildfnde  Koraniuni- 
katíon  stellt  entweder  eine  kaiialfňrmige  Fistel  dar  oder  ist  durcb  cinen 
eingeschalteten  AbszeiJ  verniittelt.  Im  Falle  Mader  komtnunízierte  díe 
Pylorusgegend  des  Magens  mit  der  Gallimblase  durcb  nwei  Fístel^nge. 
Auf  die  Moglichkeit  der  Entstebung  der  Magen-GallenblasentUteln  durch 
Krobs  der  Gallenblnse  oder  durch  eíii  kurzinoiniitosos  oder  peptisebes 
GeachwUr  des  Magens  baben  wir  bereits  bínj^ewiescn. 

Von  den  eigenMicben  Gallenwegen  konnen  sowolil  die  gruBen  Aus- 
ťllbrungsgänge  als  auch  die  kleineren  Gallengänge  mit  dem  Magcn 
eine  ästulose  Verbindung  oingehen  und  denigemäS  kann  man  eíne 
Magen-Cbotedochusfistel  (f.  eholedocbo-gastrical,  eine  Magen- 
Cysticusfistel  (f,  cyatico-gastrica),  eine  Magen-Hepaticnsfistel 
(f.  bepatico-gastrica),  und  endlich  eine  Magen-Gallengangťistel 
(f.  cholangio-gastrica)  unterscbeideu.  Einen  PalI  der  ersteren  Art  be- 
schreibt  heispielsweise  Nicholls.  FUlle  von  Mngen-  resp.  Pylorus- 
, Cy»ticustistebi  wurden  voti  K«bľ  (3  Fiillel  und  Merck  als  Kebenborund 
bei  GnllĽnst<.^ÍnIaparutomicn  gefiinden  und  opcrativ  ťiitľvrnt.  Di^n  FhU 
Corrigan  (Krebsfiskd)  babcn  wír  bereits  oben  crwiibnt,  Als  Beispicle 
von  MageU'GallengangäiitelD  seíen  die  3  ľalie  erwtilint,  wckhv  Couf 
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voisíer  (1890)  nus  der  Literatúr  zusammenstelUe.  Im  ereten  Falle 
faud  siťli  ti«ben  einer  Kolon-GallenblasenGstel  eine  starké  Enreiterung 
»iiiitlícher  LeWrf^nge  als  Folge  eines  Cboledocbusverachtusses ;  von 
fiDem  <)er  erweiterten  Oallengänge  fuhrten  zwei  LAcher  direkt  iu  den 
MtigeD.  D*T  zneite  Pall  betrtiť  Kurí  VI.,  di^ii  letzten  hababurjfUcben 
Kaiwr.  der  »in  akuttr  Pil/.vergift.iin(i;  gestorlxtii  ww;  b«i  der  Scklioii 
fand  »iľb  oint-  Rn^v^rbreite,  durcb  eineii  St«ÍTi  vvrlt-^ť  Kominunikation 
iwisťhen  Lcber  und  Mai;eii:  der  Cbolvdochus  wur  niclit  unĽbweísbar, 
wahracheinlicb  war  áeiselbe  nach  Eiiitritt  dťr  nuuen  Verbíndung  niit  dem 
Magen  in  seinem  uiiteren  Ende  obliteriert.  Beini  dritten  Falle  hatíe  seit 
*t  Jabren  ein  steiniRer  VerschluB  des  Cboledochus  bestanden:  die  dila- 
tierUín  Gange  Htnnden  durch  vier  kleine  Läcber  mit  dem  Magen  in  V'er- 
bindiing. 

Dic  Symptóme  dor  ottinml  bcstebcmb-n  Miigfn-Ualleiifi-stťl  sind 
znweiten  so  Keriiigfii|rig.  dn&  »Íe  gar  nicbt  uufťalk-u.  In  undvrvn  FuUvn 
kSnnen  galltges  Aufstoficn  uiid  Krbrecben,  Scbmerzea  in  der  Fylonis- 
^gend,  namenttich  nach  der  NabniD^saiifnahme  und  bodinj^  vor  allem 
durch  die  bestebenden  Verwacbsungen  zwiscben  Ua(íe»  und  Gallen- 
wegeii,  temer  Verdauungs-sfciirungen  im  Sinne  von  ()b>vtipation.  Er- 
seheinungen  einer  Pylorusstínose  etc.  beobncbtet  werdeii.  lietxtere 
findet  KÍcfa  nnmentttcb  in  Fiílb'ii,  in  weli-hfti  die  Einmftndittigs-ttelle 
der  Fisttil  am  Pylorus  g^Ie^en  ist,  indeín  m  hierbei  k-iclit  xiir  Ver- 
dickung  desselben,  ziir  Abknickung  und  dnmit  zur  Stenivsicruiig  dos- 
xelben  kommt.  Nacbdem  die  PtortnerKeK^m)  abcr  \\eti  Licl>lin^<itz 
dieser  Fisteln  darstellt.  so  n-erdcn  derartige  Sturuttgeu  bniilig  zii  ge- 
wSrtigen  sein  (síebe  Mader,  Kebr  u.  a.|.  Von  Bedeutung  sind  auch 
die  Erwbeinungen  zur  Zeit  der  Entstebung  der  Fist«l;  dieselben  kännen 
recht  stUrmischer  Nátur  sein,  namentlich  wenn  ein  gleicbzei tiger  Ver- 
ackluB  der  Gallenwege  nach  dein  Darmo  hin  beatebt  und  der  AbfluB 
der  Gnlle  dorthin  omt  iliirHi  ilir:  Kíldiing  der  Fistel  wieder  ermí^glicht 
»*ird.  Dax  {dôtxlicbv  Nachlacsen  der  Erscheinungen  und  dat  Erbrŕcben 
roD  Gallt-nsteineii  wird  in  ^olehcn  t^illlen  auf  die  Bildun^;  einer  Fiste) 
xwi»chvn  Onllenwegen  und  Ma^cii  schlieBen  lasson.  Alíerdings  kann 
in  dem  Erbrcchen  von  Galiensteinen  an  und  fUr  sich  noch  kein  posi- 
tjver  Beweis  ťílr  das  Vorbandensein  einer  derartigen  Fistel  erblickt 
werden.  wie  dies  Cruveilhier  tiit,  da  aurh  die  MJighchkeít  be- 
sli^ht,  dail  dieselben  ans  dem  Duodenum  in  den  Magen  zurUckgebracbt 
WTirden. 

Die  Annafame  einer  Kiixtel  erscheint  uber  umm  wahrKchcÍDlicher, 
j«  grSSvr  der  erbrochcne  Stein  ist  und  je  genugcro  B«H<!hwerdrn  sciner 
Entleerung  nach  obuii  voraus^e^an^en  sind  (siebe  auch  Hoppe< 
äerler).  Die  Bcubachtunf^cn  i]erartii;er  FiiUe,  wo  Ga]lensteine  er> 
bruchen  wurden.  sind  Ubrigens  weit  hiiutíger  als  jene  von  nachRowiesener 
Pifilelbildujig.  Scburigius,  Faucnnueau-Duťresne  und  Murchi- 
son  ftlhren  viele  derartige  Benbacbtungen  an.  Weitere  Fiílle  iinden 
úch  bei  Roth  und  neueren  Aiitoren  liliert. 

Eine  nbiiolut  nicboro  Diai;iiose  ist  nach  dem  Ge«agten  kaum  mSg- 
lich:  dogegen  wird  cs  jľiler/.('Ít  FiiUe  Robi-n.  in  wclchen  aus  der  Ana- 
mnéze und  dcn  ubigen  Symptomen  die  Diagnose  einer  derartigeu  Fiste) 
sdM>n  vor  der  Operation  mit  groBer  Wahr§cbeiniicbkeit  vrird  getitellt 
werden  kdnnen  (Snívely.   Kehr  u.  a.l.     In  anderen  F^Uen  wird  die 
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l>i!8teh«-n<le  Fistel,  wie  in  eiuem  Falle  Kchrs,  aticli  dio  Diagiios«  ilvr 
betri'ffťn'icri  (laIlcnst«iimfi'ektÍoii  lCkolo<lui.'huMvcr«cbhiB)  vi-reJteln. 

Dic  PrognoNV  wird  im  allKemmen  —  díe  KrebsIsUe  ausgcnommen 
—  eine  gute  zu  iiennen  snin,  (ta  díe  Funktion  des  MaK^ns  durcb  daa 
EinŕlieBen  von  Galie  in  denselben  nícht  wesentlich  beeinträchtigt  wird, 
wie  insbesoiidere  aiich  die  aľtifíziellen  Cholezvstogastrostoniieu  uiis 
gelebľt  hnben.  Aucb  dit!  (ieťubr  eiiier  Infektion  der  Gallenwege  TOm 
Mafi^en  aus  \nt  oiiie  ininiiiiiilc-,  ji-denfalls  wťit  geriiigär  kU  bei  der 
listiiluseit  Verbiiiduiig  der  Uallenwe^o  mit  dem  Dnriii.  Rndlrcb  íst 
Mucli  Siiootaulieilung  niQglicb,  wio  aus  den  Uperationsbcľunden  b«rTor- 
geht  (K  e  b  r). 

Die  Therapie  batto  bíshor  nur  selten  Gelejíenheit  eítizugreifen, 
und  zwar  handeltc  es  sícb  íu  den  Fiillen,  wo  dies  gescbebea,  fast  aus- 
HchlieDlich  um  Patientcn.  bei  weU-ben  die  Fistel  als  Nebeiibefund  eiiier 
(Jalleiisteinoperation  voľgefunden  und  operativ  bescitiKt  wurde,  Die 
Art  der  Operation  wird  sicii  dabei  in  jedení  einiiebien  Falle  nach  deiii 
jeweiligen  líeťunde  y,u  ricbten  haben.  So  liiidet  sicb  in  den  von  Kclír 
operierteu  Piilldi  ausgef'Ubrl:  Die  cinfavbe  Nabt  der  Oallenblase  und 
des  Hagens,  die  N»bt.  des  Magens  mit  Tamponnde  der  Wunde.  die 
Zystektomie  und  Naht.  der  Mn^eu^tTuinig,  die  Exztsíon  eines  Ma^eu- 
gescbwUrs  mit  nacbŕbigender  Gastrorrhapbie  und  Drainage  der  Gallen- 
blase,  die  Ga»trorrbnpbie  und  Autegen  siner  Gastroenterostomose  mit 
gleielizeitiger  Zj-st«ktomie  etc.  Nainentbcb  von  leWerer  wird  bei 
Magen-Gallenblasenlisteln  ausjíiebig  Gebrauch  geniaclit  werdeu  mUasen. 
Snively  konnte  durcb  einf'acbe  Naht  der  Magenfistelfitl'nung  und 
DraiiiagG  der  Ihtllenblase  Ueilung  eriíielen,  und  Merck  sah  sich  durch 
diť  orschwerte  Entleentug  des  Magens  zur  einf'aehen  (Jastroenterostomie 
veranlaBt,  wilbreud  er  die  Fistel  selbst  besteben  lieB.  um  die  OperHtion 
nicht  zu  kiinipliziereu.  Die  Mortalitiit  dieser  Fälle  ist  verbSltnismnBig 
hocb,  wcnigor  nllcrdings  infolge  der  F  i"<  tel  operation,  als  ÍnfoIg«  der 
koniplizierten  Verbtiltnisse,  wekbu  sích  bei  diesea  Operationcn  meist 
vorfinden.     Immerbin  tlberwiegyn  auL-h  bier  die  Heiluugen. 

Tm  Anacbluase  an  die  Hagen-Gallenlisteln  seien  híar  die  Hagen-Leber* 
ftsteln  kurz  biďprocben.  Dieeelben  unterscheiden  sich  vou  don  vorKenannten 
dadurcii,  duli  es  stt:U  bier  nicht  um  eine  K.ommiinikation  des  Maguna  mít 
den  Galleuwegen,  sondern  um  eioe  solehe  mit  der  Leber  selbsl,  reap.  mit 
pathologtsrhen  Hi''>hlen  in  derselben  hundelt.  Dadurcli  sind  dieselbeu  niich 
alB  uneigentlicbe  Komuiunikationstisteln  dea  Magens  gegenúber  den  Magen- 
(íallenfíateln  gekennieichnet  Duroli  das  Fehlen  einer  offenen  Tarbiudung 
mit  den  Galleuwegen  feblt  ibnen  natilrlioli  auch  der  Cbarukter  der  inneren 
Galleniistel,  Von  den  pathologischen  Prozessen  der  Leber,  welclie  zu  der- 
aitiger  H&blen-  und  Fistel  b  i  Id  u  n  tí  Anlal!  geben,  kommen  vor  allem  der 
Leberabszeli  und  dor  Ecbinokoklms  der  Laber  in  Betrui-ht, 

1.  Der  Dlirchbrufli  des  Leberabszessťs  in  den  Magen  ist  gegenliber 
andarweitigcn  Pcrforationen  deseelben  nicbt  gerado  sclteu,  Unter  170  Fállen 
von  perforierten  Leberabszessen,  welcbe  Thierfeliier  unter  Beniitaung  der 
Statistiken  von  Uouis,  Dutroulcau  und  De-Castro  zusammenätelll,  íindet 
aich  derselbe  Ktmal,  d.  i.  in  mebr  nls  7  "'n  der  Perforalionen,  vcrzeiclinet. 
Ueber  die  Häutigkeit,  mit  welchĽr  Leberabsxesse  iiberbaupt  Íii  den  Mugen 
durcUbrechen,  gibt  die  Štatistik  Cyrs  eínigen  Aufacliluli.  la  aciner  Tabelle 
tlndet  aick  der  JJurcbbrucb  dea  Abszesses  iu  dea  Magen  und  das  Duodenum 
in  1,4 "o  aller  Fälle  beobacbtet.   Der  BurchbrucU  des  Abazeasea  kaun  aicb 
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áal>et  ganz  unbemerkt  vorberaiteD,  eo  dal)  er  ganz  tinorwarut  boi  anechei- 
D6iid  voUstiindig  geouĽdeu  individuea  erfctlgeo  kann.  Tn  aiidercn  Fftllen 
»Íiid  ea  unbestiiumto  Symptóme  wíu  xuneliifiende  Appelilloaiekeit  and  dys- 
poptiacbe  Krschemungen,  Schmerzen  uiid  ein  nnch  jeder  Mahlieit  sich  ein- 
stellendes  OppressiúDsgeriUil,  befú^ä  Atemaot  (Fnll  Kolilorl  etc. ,  wolche 
dorPerforatioD  vi>rauH|^eb6U,  EudHi^li  kännen  auägesprocheiie  ErschcJDungeo 
eioM  Leberabszeasea  lutt  typiäi^lieui  Fieber,  äuktuierendeiD  Lebertumor  etc- 
vor   deiu    Durchbruciie    beatebeii.     IjetzL«rer    vollKieht    sich   bei  etark  ver- 

»diiDiit«r  Wandimg  dea  Loberabszes.sus  entweder  mit  eo  geringfttKigen  Er- 
scbeinungen,  daQ  er  voui  Kranken  gar  aíťht  ompfundeo  and  erst  darch  dss 
Entcbftiaea  von  Eiter  im  Stuhla  atifgedeckt  wJrd,  odei'  stiirmtscber  unter 
kopiäMíD  Erbrecben  voii  widerlicb  rieclienden  Eitermassen,  oder  endlicb, 
Dsmentlícli  in  Fällea,  in  welchen  ínfolge  eines  áulleren  Anlitsses  die  Absiell- 
wand  weit  einreillt  und  grolle  Eitermenffeíi  sicb  rdsch  in  den  lil&^en 
endeeT«ii.  unter  einem  fixen  ScbmerK  und  dem  GeľnbJ,  aU  wenn  etwns  im 
L«ibc  gc]>lat£t  wiire.  Als  demrtice.  mecbanlscb  wirkende  liullere  Anldsite 
koBUncD  in  Betracbt:  AeuISere  auf  deu  Leib  einwirkende  Trftumen,  UusUa- 
stM«,  boftiges  Nieseu  etc.  Die  dem  Diircbbriuhe  ťoigenden  BrHcheinuDgen 
b«st«heD  vor  allem  in  duín  Erbrechen  von  grolíen  Mengea  lotiden,  oft  mit 
Iílut  unlwniiiscblen  Eiter.i,  welcheti  in  den  micbsteo  Tngen  kleioere  Meogen 
weniger  bludgen  oder  bbitfreieti  Eitera  folgen,  die  ebenfalU  liurch  Erbrechen 
oi«r  mit  den  Stulilen  entieert  werden-  Im  Abrigen  linde.n  sich  auch  hier 
gro6e  Veraohiedeuheiten  beobacblet.  So  teilt  Andral  eínen  Fall  mit,  in 
v«lcfaem  die  Kommnmkatiou  des  LeberabsKesses  mit  dem  Magcn  nicht  ein 
eimigw  Mal  Erbredieu  bervorgerufen  batte.  undMorehead  konnte  «inmal 
tu  innig  geiniscbten  Eitoi-  nach  im  Siiihlgange  nicht  naohweisen  Mil  dem 
Durchbmche  deo  Eitera  In  den  Magen  nimnit  femer  die  LeberResiľhwuUl 
mňst  ra«ch  an  UmlanK  ^b  iind  anch  die  von  ihr  bervorgerufeneii  Bescbwer- 
den  »chwinden  sohnell,  siimal  wenn  die  Entleerung  sebr  reic.blich  war. 
fíleichzeitig  ist  oft.  was  fúr  die  Diagnose  der  Kommnnikation  mít  dem 
Ala^en'IarinsrblBtiche  von  Wichtigkeit  ist,  an  8t«lle  der  fniher  bestandenen 
Dämpŕung  iiber  der  OescbwuUt  heller  tympanitischer  Schall  iDarmscbnlll 
nacbweiabar  (Graves,  To)>bofr).  Die  Faticnten  f(thlen  xicb  danách,  ťalls 
^e  DÍcbt  eine gleicbxeítig  nulYretende  starké  Magenblutung  erbeblích  sciiwäcbt 
odv  tôtet,  meist  we^entlicb  gebesserl.  Die  Uingnose  H-ird  in  manchon 
Fällen  aus  der  Anamcese  iind  dem  Beŕtiode  mit  groOer  Wahrscfaeinlichkeit 
XD  at«lleu  s«in.  Bexliglicb  des  Erbrechuis  aitriger  Masscn  iat  zu  bedenken, 
daB  daaeelbe  auch  beim  Durchbruche  einea  derartigen  Abszosses  in  das  Dno- 
denua  keine  Sellenbeit  dnrstellt.  Al§  Uilfsmittel  fitr  die  DiagnoBe  kXm« 
die  Haganauf  blAhuDg ,  resp.  der  Nachweis  des  verst&rkteD  tympanitischen 
Schailes  Uber  der  Oeechwtilst  nach  derselben  und  die  Uaetroskopie  in  De- 
traohL  Die  i*rafr'>*>!"<  'W  Pcrloratiou  des  Abazesses  in  den  Mhlicd  ist  im 
allgemeinen  glinstÍK,  inKofomo  es  auf  diesem  Wege  zur  Ausbeilung  desselben 
kommen  kann.  Wmt  imí:iinBtit;er  aind  die  una  ínteressierendeD  Falle  zvi 
b«urteÍleD,  in  n'elchen  e»  nach  dem  L>unľhbrucbe  nicbt  zur  Ueilung,  sondcrn 
mr  Etablierung  oiner  iineigcntlicben  Magen -Lebertiatel  kommt,  indem  hier 
der  in  die  Abezetlbähle  eintrelende  Magensaft  weitere  ZeralArong  herbei- 
fOkren  und  durcli  PorlorationsperJtonitia,  Aľroaion  von  gri)lWen  ItlutgeťAlieQ 
etc.  deu  Tod  lierbeiflihrcn  kann.  Die  Tbempiv  dieser  Fälie  l<ann  natUrIich 
mir  eine  operative  sein  und  hútle  im  gegebanen  Falle  durcb  Spaltung  und 

tDraiaagfi  des  Leberabsxeasea  die  Hwlung  der  tistulóaen  Verbindung  aiuu- 
ttrvbtn. 
Dar  Durckbrueh  eines  LeberMhlnokokliiis  in  den  Magen  gehOrt 
•bufalls  nichl  zu  den  Settenbeíten.  Bt:Í  Neíaaer  lindet  sich  unter  46  in 
Migw  und  Darín  perlbrierten  Ecbínukokken  der  Leber  in  13  F&lteu  Er- 
bnďeo  vou  E<hinokokkusbIasen  bemerkt.  Die  Weite  der  Kommunikntioas- 
iiftiang   ist   dabei   sebr   veracbieden:    Im   Fslle   Cruveilhier   Migt«  die 
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8ektÍoii  den  linlcen  Lebertapnen  in  eineu  Saclt  umK<:vraiidelt ,  welcher  mít 
(lem  Jdagen  „wciť'  komninoizierte  uni]  im  Falle  Ifucliausäoy  wird  áw; 
PerforntiouttäíTnunfi;  aU  fiir  dreí  Finj2;er  iíurchgjlngíg  angegiiben.  Dag^ei,] 
zitiert  Ueiioch  einen  Fu!l,  in  welchom  die  Gnschwulat.  wúbrend  dor  ersteai 
SchwnngcrBcIiaťt  der  Patieulin  ilurdi  eine  íeinc  tisciilosi!  Ocíľnmig  tiitílich  [ 
beim  morgetitlirlieu  Erbrechei:  imd  aucli  bei  jeweiliger  Wirkung  eines  Bredi-  , 
mítteU  sieti  in  den  Magen  entieert,  bntte.  Voii  Komptikationeii  iat  vor  allem 
der  ev«Dtiid!e  gleichiteilige  Diircbbfuch  dea  Ecliiiiokokkussackea  in  ein 
»iider«s  Holitorguii  zii  ervt-illinen.  Auf  diese  Weisi»  vArmittitlte  im  Falle 
KusBel  ein  Leberecbinokokkus  díe  Konimtinikation  zwischen  Kagen  und 
Itronchien  der  linken  Lunge,  withrend  sioh  im  ľalie  Mncdotiaid  nlier- 
dÍDgs  erst  nncli  Eroffnung  der  Zyste  von  ftiillen  fiine  íiutSere  HCageiifistel 
bildete.  Die  Ersclicinungen.  wetche  dcm  Durchbruche  voranBehen  iind 
decsclben  begleiten,  sind  im  allgemeinen  noch  geringer  als  beim  Leb<!rabsxetl;J 
das  Charnkteristiscbe  ist  niicli  hier  in  dem  plťiulicben  Verscbuinden  dur] 
GeBcbwulat  bei  K'eiť.hzeitigem  Erbrechen  voti  grolSen  Fllissigkeitíimengeii,  ] 
in  welcheti  sich  Hydatiflen  iinchweiden  lasseu  und  in  deni  Aiifireten  von 
tympanitischem  Sdiall  nn  Stelle  der  vorberigcn  Díimpfung  tiber  der  Ge- 
schwulst  zu  »eben.  Die  DiftRnoHe  des  Diircbbnuihea  iet  auf  diese  Weise 
im  fttlgemeinen  nicht  Hubwer,  -wenn  auch  dio  gonnue  Lokitlisation  desselben 
Icib  Magen  oder  Duodenuml  hier  den  gleichen  Schwierigkeiten  bogegoet 
wíq  beim  Leberftb$Keli.  Die  Diagnoso  deľ  FÍHt«l  ist  natiirliľli  nur  fiii«  aem 
Andauern  der  Erscbeinungen  der  Komrnunikatton  im  stellen.  Auch  ŕär 
die  ľrognoso  gilt  Kum  grJilUen  Tcil  dns  daniber  buim  LeborabsxelI 
Gesagte.  Wábrend  die  Prognose  des  Durclibriicbea  salbst  wieder  ziemliiľh 
giinsti^  iet.  indeni  äich  die  Wandnng  der  Zyetc,  ťalts  sie  ihre  Elastizität 
Dodi  nicht  eíngebiitlt  liaC,  ľascb  ziisammenzielit  und  so  čine  Spontan- 
heilung  herbeifiihreD  kann,  bieten  die  uns  intei-eBsierendon  Fftlle,  in  wel- 
chen  es  zur  AiisbiMung  einer  Fistet  kommt,  fUr  die  Auabcilang  weil 
ungllnetigere  Veibältnisse  dar.  Uier  handclt  c§  sich  meist  um  alte  starr- 
wandige  Zysten,  doren  Wändo  jede  Klastizität  verbren  haben,  so  dali  ea 
leicbt  zum  Eindringcn  von  Uageniubalt  und  weiter  zii  einer  den  Eranken 
erecbäpfcnden  Eiterung  dpr  Zyste  kommon  kann  'W'enn  also  Cyr  die 
Pertoration  des  Echinakokkussackes  der  Leber  in  den  Magen  in  soíner 
Gefäbrlicbkeilstabelle  mit  40"n  einstellt,  so  doiild  jene  fiir  die  dnrnacb 
besteheo  bleibenden  Fistein  jedenťalls  hôher  anzuuehmen  sein.  Beateht  die 
Haaptgefahr  fiir  die  Pertoration  des  Echinokokkussackcs  wie  beim  Lebor- 
abssell  in  der  Blutung,  ao  ist  daa  geiuhrlicbe  Moment  bei  der  Fistel  in  der 
drohenden  Verjauchung  derZyste  zu  seben.  Diese  aber  ist  im  allgemeinen 
umso  grôller,  je  weiteľ  die  K.ommunikationsôffnung  und  je  starrwandiger 
die  Zyate  ist.  PGr  die  Thernpii.^  kommt,  ťalls  keine  Selbatheilung  eintntl, 
uur  die  ausgiebi^'e  Draínage  des  Echinolcokkussackes  in  Uetracbt.  um  die 
VerOdung  desaelben  animsfreben.  Uur  Exatirpation  dea  Sackes  wird  man 
aicb  wohl  nur  aelten  entaclilielien. 


U.  Die  Magen-Bauotaspeiohelfistel. 

Dieselbe  stellt  in  glcíclier  Weisc  wie  die  Magen-GiiUenfistel  eine 
SstutOse  Verbinduiig  des  Mageus  tnit  den  Aii»ruhrungsgiíngen  der  be- 
hfeÉFenden  Danndrtise  i.  e,  des  Pankreas,  vor.  Von  den  AusfUhrwegen 
kommt  hier  ťast  einzig  uud  ausscliliefilich  der  Ductus  Wirsunginiaiius 
ia  Betracht,  so  dafi  man  in  Analógie  der  Magen-Choledochuafistel  ancb 
von  cíner  Magen-Wir.«uiiginianusfistel  sprechen  kann.  Die  vielfach 
gebnuchte  Be^eichnung  Mitgen-Pwikreasfiatel  mfícliten  wir,  um  Ver- 
n-cchslungen  zu  vermeiden,  fitr  die  Rstuläsen  Veibindungcn  dcít  Magen^ 
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mit  pathologisclien  lltíhUn  in  der  Pankreassubstanz  reseri-iert  wíssen 
(siŕhe  unten).  Dss  VoTkooiiuen  <Íer  Magen-BaudLtpeicIielfUtel  ist,  imťh 
deii  spílrlicheR  in  der  Literittur  durabt^r  exÍHtíi.-reniji.-ii  An);nlK>ii  zu 
»chlt«S«R,  ein  recht  seltenes.  AU  BeLs})it:le  <lie4>ezQ^licher  Heobncli- 
tungvn  seiťrn  die  ľiille  Kruitb  uiiiJ  Oediiiuii  ocb  Bíix  Iiior  anpcRibrt. 
Im  ťr«t«ii  t'nlle  h»iii]ŕltv  os  sicb  um  (;Íiic  truumuliscbe  FisU'l,  u'iľlcbe 
nacb  eincr  mcblicbvn  Mablzvít  durcb  HeWn  met)  Steínes  Buf^trHeit 
&«ÍD  und  duľcb  40  Jahre  bcstsoden  babeu  soU.  Durch  die  bextebende 
bocfa^radijfe  ťytorussteDose,  welcbe  iiícht  einmal  eine  Sonde  passieren 
UeB  und  durch  starké  Erweiterung  des  Ductiis  pancreaticua  und  !t«iner 
KinniUiiduns  in  das  Duodeiium  besaB  die.ielbe  ilie  Bedeutung  cíner 
HageD-ZwOlftinjiierdnrnitistel,  indem  alle  Speisi^ii  auť  dieseni  Wego  »us 
itm  Hagen  iii  da.i  Duoileniiii)  gelun^^teii.  liu  xwŕit«n  Falk'  bestandcn 
uach  Perforalioii  eino^  Mngouí^eschwQrs  neben  einer  direkten  gustro' 
duodcnnlcn  Fistel  zwei  Fi^teli^äiige,  welche  rom  Maf^en  in  den  Ductus 
WirsuDjfinianuH  ftihrten.  Ärtitiziell  findet  t>Ích  eiuc  derarti^e  Verbtnduiig 
iadirekt  dnmal  borgestclU  durch  Kebr.  welcber  den  Fistelgang  einer 
Pankreasretentioiiszvste,  die  er  anderswo  nicbt  ableiten  konnte,  in  die 
Gallenblase  einptl»nzte  und  dic-se  durch  ZystnfrastTostomosť  mit  deni 
Mageii  Terband.  Der  letzterc  vertnig  den  Pankrea-'(»afl  ohne  weiterts 
und  eti  kam  binnen  kurxeiii  zu  v()ll!«t>ändig«r  Heílung  Aŕs  Kranken.  Der 
Fall  JMrigt,  d.i6  diť  Fiste)  &n  sicb  fllr  den  TrUger  derselben  uhne  be- 
sonderv  Bedeiitung  isl.  Dieser  Utustand,  die  Seltenheít  der  AfFektíon 
und  div  groSun  diagnoistiscben  Scbwierígkeilen,  welchľ  die  Fistel  intra 
Titam  kaum  jemals  erkennen  lassen,  m^en  es  rechtfertigen,  von  einer 
Besprechung  der  Therapie  díeser  Fistel  ToIUtändig  abzusehen. 

Sía  NagCD'FaBkreaaHsIel,  d.  t.  die  Kommnnikation  dea  Magena  mit 
pHtboloKÍscben  Häiilen  d^r  BauckspeicheldrUse  acheíot  ebeufalld  nicbt  hauiig 
(ur  B«ob«cbtung  za  gelangen.  Von  bíoher  gebontt^n  Fiillcn  «eien  itie  F&lle 
ilichardiiuii,  GauJtliier  und  Portál  erwilbnt,  von  deiien  der  erste 
■íne  mit  dem  Magen  kornmuiiixierende,  wahrecbeinlicli  trnumatiaclie  ZyHtv 
det  Pankreas  tietriflV,  wjibrend  es  sich  in  den  beiden  letxtertiu  FiLlIen  um 
Ab«z«]M<i  där  BnacbspeicbeldrúBc  liandolte,  welohe  in  den  Mogeii  durch- 
Kcbrochen  waren.  In  der  Aetiologie  dieser  AI.>:^i(i»í3h  epielt  doa  perforierendc 
runde  HageogeBcbwur  eine  grotíe  JloUe.  indem  diLSselbe  nicbt  selten  lu 
VH-«rach«nngen  des  Mngens  init  dem  Pankreas  an  der  PtírťorationasteUe 
AbUU  gibc  So  tnnd  Jukacb  ».  uater  '22  F&llen  von  Magen gMchwaren, 
wdcbv  Verwacli^ungen  mit  der  Umgebnng  eingvgugen  waren,  in  nicbt 
wntigcr  obi  Itl  Ftillen  Venracbsungen  deaselben  mit  d«m  Pankreas.  £in 
aodCFM  fitiolugi«cheii  Moment  lindet  eich  in  einem  Palle  Kudrewotxkis 
geKelMD.  Hier  baadelt«  es  sicb  um  eine  tuberkuloae  Kaveme  des  Pankreas, 
wuche,  in  der  Mitte  dea  DrliaeDkOrpers  gelegen,  durch  mehrere  aínudu 
Perforationen  an  der  hinterea  Wana  des  Uagena  mit  dieaem  in  off«Der 
Vorbindang  Htand. 

Was  die  Erwhoinnngen  und  die  Bedeutung  des  Dorcbbrocbee  der- 
artiger  AbazesM  and  Zvsten  anbetani;t,  so  giit  daa  bei  der  Darm-Leberliate) 
dar&ber  tieoiigte-  Aucn  die  Uedeutung  und  Progneae  der  so  entatehenden 
Uageo-Pankreasfistohi  ist  dieselbe  wie  die  der  besprochenen  Uagen-hebdr- 
SMän.  Kíue  Wabrscboinlichkeitsdiagnose  kasa  ancb  bier  unter  ganstíneu 
DnutiiideD  mdgUcb  sein.  Ebenso  kime  therspeutiseb,  falla  sich  eine  Opera- 
tiin  BMg  enrieae,  vor  aliem  die  FreileKung  und  Draínage  des  AbazesBe* 
«dflr  dar  Zyata  in  Betracht. 
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D.  Eommunikations&Bteln  zwischen  Uagon  imd  Harnorganen. 

Die  Môglícbketteu ,  welclie  fUr  eine  Koinmunikation  des  Magens 
init  den  HaniorgArieu  in  Betracht  koiniuen,  ^ini],  da  es  sick  um  ein 
Sekretionsor^an  tinil  dcssen  ÄnsfilLr-  uod  A l>ľíllirwi>ge  baiidelt,  rlie 
({leiclien,  wie  siŕ  sieh  Íni  Vorhurjíehendeii  bei  Bosjirechung  dor  lístu- 
läsen  VerbitiiltioRen  des  Magens  niit  deii  gr<jBcti  DríUľii  des  Daniis 
ergaben.  Aucb  bíer  kaon  es  z»  einer  oSent'ii  Verbindimg  des  Darnis 
mit  den  ÄusfUhr-  und  AbfUhľwegen.  í.  q.  diÍí  den  AusfUhrwegen  der 
Niere,  den  Harnieitern  iiiid  der  Hainblase  oder  zu  einer  Kolchen  mit 
patbologiscbeii  Huhleu  in  der  Substanz  des  sekretoriscben  Oľgans  d.  Í, 
der  Niere  koniiuen.  Erstere  ŕnťípiechen  den  Mageii-dalleii-  mid  Magen- 
Bauchsjieielieiíistehí  und  koimio  wio  diese  ujítb  ihreín  Sekréte,  so  in 
gleicber  W(-ine  nncb  ibreni  Exkrete  als  Magen-Harnfistelii  boKoicbnet.. 
werden,  wiibrend  letztere  als  Magen-Nierenf  istel  n  der  nnalogeB* 
Durm-Leber-  und  Darni-ľunkreasfistel  gleiťbzustellen  sind.  N«r  die 
Magťn'HítrDfísteln  konnon  wieder  als  voUkommene  ínn^^re  Darmlisteln 
gelten.  !ni  folgenden  seien  die  drei  Gruppen  dersclben  gesondert  b«- 
sprochen  und  auf  die  Magen-Niereníistel  im  Anscblusse  an  die  Kommuni- 
kationeu  des  Darms  mit  den  AusfUlirwegen  der  Nieren  kurz  ein- 
gegangon. 

I.  Die  Magen-Nlerenbeckenflsteln. 

Die  tistuloseu  VerbÍndungt?n  des  Magen:s  mit  den  Aiisfilbrwegen 
der  Nieren,  zumeiet  al§  Hagen-Nierenfistel  (Fistula  Dopbro-gíistríca)  be- 
zeichnet,  werden  besser  als  Magen-Nicrenbeckpnfisteln  zusammen- 
gefaDt,  vrobei  der  Ausdruck  Nierenbecken  im  weitesten  Sínne  des  Woríes, 
i.  e,  filr  das  Nierenbecken  mit  EiiisibhiS  der  Nierenbelcbe  und  der 
grBBeren  Hamkaimle  gebraucbt  isfc.  Nur  so  werden  dieselben  von  den 
Hucb  uis  Magän-Nierentiateln  geWnden  fístulSsen  Verbiudungen  des 
Magens  mit  patboldgisuhen  Hublen  der  Nierensubstanz  síreng  unter- 
schieden.  Der  Ausdruck  Magen-Niereubeckeufistel  liat  iusofern  aiicb 
seine  Berecbtígung.  als  alle  dieso  Fäile  eine  fistiiUisi^  Verbindung  des 
Magens  mit  ďem  Xierenbecken  darstellen  und  zwar  zumeíst  direkte 
Verbindungeo,  wäbrend  in  einigen  wenigen  Fallen  die  Nierenkelclie 
oder  Nierenkanäle  sich  an  der  Vermittlung  beteiligen.  FistuISse  Kom- 
munikatinnen  dieser  Art  sind  bisher  nur  m  wenig  sicberen  Fällen  be- 
kannt  geworden:  So  kennt  Rayer  neben  einer  Heiíie  von  Dann-Nieren- 
beckenlisteln  keiin'n  bierlier  gehííiifjen  Fall,  Cbadwick  (lS8r>)  auBor 
soinciu  Fall  Tiur  tioch  zwei  Beobai-htungen ;  mir  sind  8  Fiille  von  Magun- 
Xiereubeckenŕi'steln  aus  der  Literatúr  bekaniit  geworden  (Melion. 
Marquezy,  Murcbison,  Cbadwick,  Morris  [2  Fälle],  liíchter, 
K  (Iste  r). 

Die  Ursaclien,  welclie  zu  dieser  abnormen  Kommunikation  fUbren 
kCnnen,  sind  wieder  xiemlieh  niantugťach.  Zumeist  sind  es  eilrige 
Prozeasf  des  Nierfnb«ckertK  (Pyonephrose  auťGnind  von  Xíerenstoinen 
oder  'ľubcrkulose  etc),  welebe  nacb  dem  Magcn  hin  durchbredt(*n  und 
so  die  offene  Verbindung  herbeifUbrun.  In  anderen  Fällen  liundclt  es 
sich  um  Äbszessc  der  Nierensubstanz,   vereiterte  Niorenechinokokken, 
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wŕlťhe  i.>ÍD«rs«its  nuch  dein  Nk-renbecken,  uii<J«r.<(;)ts  nach  detn  MaK«n 
hin  pcrforieren  ( K  ii  s  t  e  r) ,  «nillich  kuunuii  micb  fierforicrende  (ie- 
schwDre  des  Mní^t'ns  ilurcli  AbszeBbilduiig  und  Pťrforution  der  Ab^zŕ^se 
in  das  Nierenbeckea  das  ätiolofpeche  Motnent  zu  derarti'ifer  Fístelbíldung 
ab|;eben. 

Die  Symptóme  der  Fistel  sind  ziemlich  cbarakterístiscb.  Das 
Krbrwhen  von  urinŕiíeii  und  eitrigen  Massen  einerseits,  áe.r  Abgaiig 
•nm  Mugeninliatt  (tiiiveriiiiderteti  Sjiäiseteiten.  fias)  mit  dt^m  Urin  aiidor- 
»i-it»  Ussen  die  ofi'eiie  Vťľbitidung  ^wixchen  Magen  und  deii  Harnwetfcn 
Icicbt  crkcnni-n.  So  wurden  im  FalU-  Mi>li«ii  die  ver!<cliied«nst«n 
Spci^oU-ile  (Kudeln,  Mohii  etc.)  unveriViidert  durili  díc  Hnrnrubrt^  ent- 
leert.  Sind  Nierenssfceíne  vorbaiiden,  so  konueii  dii-sullioii  wio  im  Fulle 
Morris  glcicbzeitig  per  os,  per  anum  und  per  urethratn  eotlcert  werden. 

Wenn  die  Biagnose  trotzdem  noch  Schwierigkeit*n  bereiten  kann, 
sa  isi  dies  daran  gelegen.  dafl  aowobl  tistuläse  Verbinduogen  des  Duo- 
d«iiums  mit  der  Niere,  als  auch  solohe  des  Magens  oder  des  Daodenums 
mit  ninwni  aiideren  Abscbiiitle  der  Harnwe^e  íHamleiter,  Hanibln.<i«) 
Kleichv  oátr  äbulicbe  Ers(:beinuti«eii  bedingen  käiinei).  Aus  dies«in 
Qrundo  ťrsťbeiiit  die  Ananmese  und  der  durch  die  ľiiti'rsiicbung  g«- 
gebvtie  B«fund  fiir  die  Diagiiosľ  von  griílättr  Bcdcutung.  Voraus- 
gegatigene  Gastralgien  und  andervreitige  Zeícben  eines  UagenKeKchwUrs 
werden  ebenso  wichtig  sein  wie  der  Nftcbweis  einer  vorausgcgangenen 
oder  bestebenden  Nierenerkrankung  und  das  Vorbandensein  oder  plctai- 
Uclio  VerachwinJen  einer  Nierengescbwolst  bei  gleicbzeitigeni  Erbrechen 
Ton  uriniíseii  Massen.  Unter  Bentltľ.ung  all  dieser  Momente  wird  tat- 
säcbltcb  Hucb  čine  klinisclie  Diagnose  bÍHweilen  mfíglicb  sein,  wiv 
einige  der  okgeiiannteii  Fiille  beweÍNen.  Dafi  fibrigeu»  zur  Vermeidung 
von  IritClmern  auch  Simulution  ausgľsfhlossen  werden  muB,  illustriert 
ein  Fall  Kayers,  eine  Frau  betreffend,  welcbe  nn  eíiier  Ge^cbwulst 
der  rechten  Níerc  und  an  citerígor  Sekretion  derselben  gebttťo  batte 
und  bei  welcber  der  genannte  Autor  wirklicbes  Harnerbrecben  mit 
Suppressio  iirinae  beobacbtete,  bo  daJJ  er  zunUcbst  an  eine  Magen- 
Nierenfi&tel  dacbte.  Rr  konnte  sich  indes  bald  Uberzeugen,  daB  die 
Kritnke  kilníttlich  Ham  und  Nabrungsmíttel  zusammeitmengte,  um  Ham- 
frbrecbvii  viirzutäuscben. 

Die  Prognose  des  Leideos  ist  ob  der  si-bweren  Srliiídiguiigeii, 
welche  der  Wrdauutigs-  und  Hiuntnikt  dndurcb  erleiden  konuen,  eine 
recht  ongUnstigc. 

Die  Thernple  wird  itich  vur  ailvm  nacb  der  Nátur  des  Qniod- 
leidens  ricbten  mtlssen.  In  Fallvn  von  schwcrcr  Niereoscbädigung 
koinmt  die  Itesektion  oder  Eistirpation  der  bctrofiTenen  Niere  in  Be- 
tracht.  In  FälK-n  dagegen,  wo  es  sich  liaupUächlicb  um  Uebertritt 
Ton  Magcninhalt  in  das  Niereubecken  hamielt,  kilnnte  die  Aussťhaltung 
des  Mt^^ens  durt:b  JejunoHtomie  indiniert  erKibeinen,  fitlls  die  Verbäli- 
nttse  fílr  die  Qiuitrorrhapliie  zu  ungUD.«tig  warvn. 

VHtt  Ma^Pti-NicrenllKleliii  Í.  c-  ilic  tistulóHon  VorbinduDgon  drx  Magcna 
tntt  psiJioIogischcn  llohlou  der  NicrenttubstaDz  kommen  vor  bUcid  dadurch 
lastande,  dali  Absxesse  und  Echinokokken  der  Niere  in  don  Magco  dorch- 
farecbeu,  ohne  datl  oh  dadurch  zu  raochor  Ausbeilang  dtui  NioruiprozaSBea 
koQunt.  Derartige  Uurchbniiľho  schcinon  iil<rigeiis  ziemlicb  soltoD  za  min. 
80  áadet  8Í«h  bei  Kustor  aiit«r  I5S  Fiilleu  von  Nier«D«cbini>kokka«,  von 
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wrichen  80  Fftlle  Epontnn  durdig«broo)ien  wuren,  nur  ein  hieher  gehôríger 
FtiH  von  Perforution  in  deii  Uaj^n  ueben  dem  obeo  íitierten  PaU  von  eI^íľIi- 
Tieitigem  Durcbbrucli  in  Magcn  uud  Kierenliecken  erwlihnt.  Von  den  im 
vorhergeheiiden  beaproĽhenen  Magen-Níereuljeckenlist.i^ln  untentoheiden  aich 
diese  un  vo  U  kom  tu  en  en  Físteln  vor  allem  sclian  dndurcb.  dali  sie  Iceine 
Magen-Hamfisteln  daratellen,  dali  siň  iilso  dieseo  letzteren  in  gleicher  Weiae 
gegenuberstehen  wie  die  Magen-Leber-  und  M  ugeD- Pankreas  ti  stel  den  Magen- 
Gallen-  und  Magen-Baucbspeicbelfiateln.  BezJíslicli  lier  Erecheinangen  bei 
iind  nacb  dein  DurchbrHche  derartiger  Hŕiblen  Íd  ilen  I^agen,  sowie  bezUglicb 
DiagnoBe  und  Tberopie  der  so  eotstebendea  Magen-Nieronfistel  kiuín  auf 
das  boi  dor  Mageu-Leberlistel  Oeeagte  venviesen  wordea. 


IL  Die  Magen-Harnlelterflatel 

Dmelbe  ist  im  Gegensatice  zur  Dariii-HuriilĽÍterfÍstel  (s.  diesc)  mvines 
Wissens  nocii  nicht  beobacbtet.  Sie  wird  nÍcIi  von  der  MaKen-Nieicn- 
beckenfistel,  nameotlich  wenn  die  FiatelOffnunfi .  wie  zu  erwarten,  im 
Anfaogsteile  des  Haniletters  geleften  ist.  kaum  untei-sciieiden  lassei). 
FUr  die  Aetiologíe  derselbeii  werden  Uhnliche  Momente  in  Betiacbt 
kotuinen,  wie  Itlr  die  Magen-Nierenbeckenfístel.  Ani  ehesten  kann  nian 
sicb  n-uh  vorstellon,  daB  im  Ureteľ  einyekeilt.e  perfurierende  Sieren- 
st.eine  dnrdi  Hildiing  eínes  uinsehri<ibeiien  Abs/osses  und  Dnrchbriich 
deíiselben  in  den  Mugen  >:ur  Bíldung  einer  derartigcn  Fistel  AnlaU 
geben,  odei'  daB  ein  ÄbszoB  nach  Peiforatíon  einťs  MagenK^schwDrt^ 
in  cinen  Uarnleitei-  durchbricht  und  m  díese  KommuníkatioQ  herstellt. 
Therapeutiscb  känien  die  gleíclion  MaQnabmeu  in  Betracbt  wie  bei  deľ 
Magen-Niei'enbeckenfíätel. 


III.  Die  Magen-HarnblaaenfiBtel. 

T.  Winrkel  spricht  in  st-inen  Krankheit.en  der  weiblichen  llarn- 
rOhre  und  Blu^e  iiucli  vun  einer  sulchen  Fi.stel,  wiewobl  ibm  kein  Fall 
einer  derartigen  Konnnunikutioa  bekaiint  ist.  Die  MťJglichkeit  der- 
selben  ist  jn  allerdings  zuzugeben,  indem  es  einmal  bei  starker  Aus- 
dehnung  der  Blnse  diirch  Retentio  urinae  InfoJge!  einer  P(írizyatitÍ«  xur 
Verwacbsung  zwiscben  Magen  und  Iíla.se  und  weilerbiii  xur  Perfonition 
der  Blase  in  den  Magen  oder  umgekchrt  kummen  kann.  Dabei  tst 
iioch  zu  bedenken,  daB  dieser  Vorgang  häutig  beträclitlich  erleichtert 
ist  durch  eine  bedeutende  8enkung  und  Erweiterang  des  Magens.  Das 
Bestelien  einer  derartigeu  Fistel  wtlrde  sicb  in  iíhnliclier  Weise  doku- 
menticren  wie  die  vorgennnnteii  Mttgen-Hanifisteln,  nur  dnU  hier  die 
Erí>(ľh«Ínung«n  ineist  noch  deutlicher  in  Erscheinung  treten  wUrden. 
DaB  Ubrigens  nuch  eine  Mageu-Nierenbeckenfistel  die  Bedeutung  einer 
Magen- Blase  n  listel  bcsitzen  kann,  ZĽÍgt  der  uben  zílierte  Fall  Melion. 
in  welchem  darcli  eine  starké  Erwoiterung  des  Ureters  eine  breite 
Kom niuni katión  zwiseben  Magen  und  Blase  auf  dcm  Wege  durch  die 
Niere  gescbafien  war,  so  daň  Magenínhalt  bequem  in  die  Blase  ge- 
liiTigen  koiuite.  Vnr  Verwecbslungen  derartiger  Fillle  mit  eigentlicíien 
Magen-B](wenfi*tdn  winl  stelít  die  Untersurbung  der  Blase  vor  nllem 
initt«ls  Zystoskopie  schtltzoii  konnen.  Die  Behandlung  kíinnte  im  gť- 
gebenen  Falle   nur   eine   operutiví^  s<!Ín  (Magcn-  und  BlnsennaLt  etc.). 


Mmgan-Oen  i  t  «ifi  iteln. 
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E.  FiBteln  zwischea  Magen  and  Qeaitoltrakt. 
(Mngen-Qeuitiiiriiiteln.) 

Auch  fistulíkte  VerbiiidiiTigen  díeser  Art  sínd  im  OcgcoMtM  xn 
d«ii  niolit  Mltoneii  Darm-GeniUlŕisMii  ííullerst  xťlti:!n.  B^i  Neogebsuer 
fiuden  sich  nur  zweí  liíerher  gehurige  Fiille  uud  uvrur  zwei  Magen* 
Cternsfisteln  iuitg«teilt.  Bin  drítter  derartiger  Fall  ist  bei  Wars- 
tawgki  erwnhDt. 

Im  ersten  von  Duparque  mitgeteiken  Falle  hanilelte  es  sich  um 
etne  35jSlirige  Frau,  wťliľhe  seit  4  Jahrcn  die  Menses  verloren  iimi 
dann  nach  einem  AbiisuR  veneris  aa  unregelmiíQigeu  Blutungen  gelitteii 
bnUe.  Nach  8Ístieruiig  derselben  war  es  7.11  \'ergri}flerung  dŕ-s  Leibi-^ 
mit  Hängŕljnuclibilduiig  und  Läiifigoni  Erbrechen  g«lcommcn,  l>Ís  diu 
Frau  scblii.'Blich  diT  fortscbreitenden  Kuchexiľ  erhift.  Die  Scktion  er- 
g«b  einen  cnorm  ausgcdelint«n,  in  sťinen  Wmiditngfii  ^tark  rerdOiiDten 
UUms,  d<!S&cn  Hals  diiri:b  einen  spockartigi-n  Tumor  vcrscblossen  war. 
Der  Uteru§  enthielt  die  gleichen  Masseii,  wie  sio  i^ícli  im  Duod«DUm 
ond  Magen  vorfandeii  und  wie  sie  von  der  Kranken  in  der  letzten  Zeit 
erbrochen  worden  waren.  Aufgekliírt  wurde  dieser  Beťund  durch  eine 
Wstehende  gastro-uterine  Fiate!.  Nach  Meinert  ist  der  Fall  so  aiif- 
tufa.'i^en,  daS  e.'i  durch  VerxchluS  des  Uterushnls&o  xur  Hilduiig  «Íiicr 
Himntom«tra  gvkommen,  weh-hc  vereitert  (Promelra)  und  m»ch  oiner 
nmschriebcnvii  «dhiL-iÍven  Pcritiniiti.-*  in  den  Magiíu  duri.'bg«brochen 
war.  Dvr  zweitv  Fall  íst  von  Oppenbvim  mitgcteilt  und  betrifli  eine 
ISjährige  Frau,  welche  nach  einer  ficberhaften  Erkrankung  einen 
4  Monatfl  alten.  gut  ausgebildeten  FätuK  und  eínlge  Minuten  später 
die  Plazenia  erbrochen  hatte.  Wenn  nuch  der  Sektionsbefund  nur  Ton 
einer  ,4  ZoU  Wťiten  Konimunikation,  mit  welcher  der  ,Darm"  mit  l'terus 
und  Scheide  kominimiziertu*,  s|incht,  so  dUrtle  es  sich  doch  um  eini; 
Perforotion  in  dvn  Mngen  gehnndelt  haben,  und  Nvugebauer  nimnit 
alx  Ursache  dÍťs<T  Fist«l  ňne  adliílsivu  ťvritoniti«  mit  i«ekuiidärcr  ľcr- 
foration  in  don  Magi^n  an.  In  dom  von  Warszawski  vrwähntvR 
Falle  endlicb  handelte  es  sich  um  vine  Frau.  bei  welcher  sich  die 
Himatometra  infolgc  Verschlusses  des  normalen  Weges  in  deu  cura 
utero  Terwachsenen  Magen  entleert  hatten.  Weitere  Mrigltcfakeit«n  der 
Entstebung  derartiger  Kommunikationen  sind  vor  nllem  dun-h  [ietention 
des  abgestorbenen  FMus  (siehe  Durm-GenitalfLstolut  und  durch  bO»- 
artíge  Tumiiren  gegeb^n. 

Die  Njrmptomŕ  einer  Magen-Utenisfistel  werden  ín  ausgesprochenen 
Fällen  die  Art  der  Kommunikation  leicht  erkennen  lassen.  Sowobl 
dss  Erscbeinen  von  Mageninbalt  in  Uterus  und  Scheide,  als  auch  das 
Erbrechen  von  ut«rinen  ľrodukteu  (ľlaxeiita,  Tcile  eiiies  abg«stor)>ennn 
FMus  etc.)  wenli-n  dii-  Diagijose  K-icbt  sU'Ikn  lusKon.  In  Fillleii  voll- 
ständigen  Verschlussvs  dvs  Utcrushulsťs  werden  evenluvll  aucb  die 
uvastrualcu  Blutungen  nach  dem  Magen  bín  erfolgen,  so  dafi  man  in 
^esen  Fallen  von  einer  Xenomenia  gastríca  spreclien  kann. 

Die  PrognoKO  wird  nach  dŕr  Art  dľ-s  Unindleidenit  gestellt  werd«n 

ebenso  wird   die  Tberapie  jedem  vinzelnen  Fuíle  anxupaa«eD 

Die  Naht  dvr  beiden  FiätelôSitungcn  am  Mi^fOu  und  Ut«ru»  wird 
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Auch  hier  das  ideále  VorfnUren  bedeuten,  wiíhreiid  die  ExHtirjtatian 
(Í«»  Cterus  und  díe  Mtigenrcselitíon  dus  Ultimuiti  refii^^iiim  darsU>llen 
wcrden. 

Neben  dieeeD  selteDen  Fállen  von  echteo  MngeD-tíenitBltiete<tii  tinden  sich 
etvss  h&atjger  solche,  welche  als  uneE^entlirhe  MAgen*<ienltain8(Hii  auf- 
mtftBMD  sind,  indem  es  sich  hier  nm  die  tiHtuIoson  Vcrbindiiogeii  doe  Uagona 
mit  pathologiscbeii  Hôhlen  des  Cienitaltraklcs  b&ndelt.  Der&rtigo  patho- 
logiscbe  HobleD  itiiid  vor  allem  in  d  en  O  vari  al-  und  Parovarialtamoren,  ins- 
besoBdere  aber  in  den  bierber  gebôrigen  Zyeten  gegpbeo,  welche  bisweileo 
in  den  Uagen  durchbrechen  und  so  su  oä'enen  Verbiodungen  mit  demselbon 
flthren,  so  dal!  man  wie  beim  Darme  von  einer  Uageu-Eterstockfiatel 
sprecben  kann.  80  erzählt  Portál  von  einem  Falle  von  Hydropg  ovarii, 
welcher  sich  ia  den  Magen  entleerte,  so  dali  die  Krank«  plotalich  10  Piaten 
FKtasigkeit  nnd  innerhalb  der  ťolgenden  &  Táge  weitere  14  Pinteu  der 
gleichen  Flílssigkeit  erbracb,  wäbrend  der  Ovarialtunior  allmähUch  ver* 
sehwand.  Man  wird  nicht  feblgeben,  in  deraľti^eo  ľállen  einen  Durcbbrucb 
der  Zyste  in  den  ftiagen  anzunehiuen.  Beetiglich  dea  woiteren  Hchicksales 
derutigor  Kouímunikationen  gilt  dae  bei  den  Leber-  tmd  Pankreaszysten 


F.  Die  MageD-BauchhChlenfistel. 

Wir  haben  bereits  beí  der  Abgrenzung  unseres  TbeniRs  darauf 
hingewieaen.  daQ  die  hUufígen  Perfoiationeii  dea  Magens  in  die  freie 
Buuclikfihle  ob  des  ritscb  tSdIichen  VeHaufes  nicht  als  Pisteln  t>e- 
zeichiiet  werden  kíinnirn,  daH  maii  dage^ťn  jene  Fälle  wnter  diescin 
N^amen  ziisammenraítseTi  kutin,  wi.ílebe  díe  Koniinunikulion  des  Mageiis 
Ktit  einem  durcb  entxtlndliclie  Adbäsionen  abgescblossenen  TeÍl  der 
Bniicbhohle  darstellcii.  Ilandelt  es  sich  ja  beispielsweisc  auch  bei  der 
MngcD-Brusthuhlenfistel  meist  nicht  um  die  Koinmunikatioo  des  MagenK 
mit  der  freien  BrusthiShle.  sondern  nur  um  eine  solche  mít  einem  durch 
Ädhäsionen  und  Scbwai'tcn  scharť  abgegrenzten  Teil  derselben. 

Die  Kiitstehiing  einer  derartigen  Magen-Baucbhíihlenfistel  ist  vor 
allem  auf  zwei  Arten  mOglich:  Entweder  es  brícht  ein  Mafjengeschwtlr 
in  eine  Torher  durcli  eine  adhäaive  Perigastritis  scharf  ubgegrenzl'e  Tusehe 
oder  eiiien  so  entstundenen,  abgescblossenen  sackartigeii  Rauui  durch,  oder 
aber  es  wird  der  Magen  vod  einem  primár  intľaperiíineal  entstandeneu 
Abs/.e^se  von  auBen  ber  perforiert.  Von  den  verschiedenen  F^rinen  des 
intraperitonealcn  Abszehses  spielt  hesonders  der  snbphrenische  ÄbszeB 
eine  groBe  Rolle.  Nai?b  Nowack  entsteht  derselbe  in  41  "/o  der  Fälle 
diircb  ein  perforiertes  Magen-  oder  Dnodenalgeschwiir,  In  der  Mehr- 
zahl  dieser  Fälle  komnit  es  nun  zwar  diircb  umschríebene  Peritonitis 
und  einen  rasch  auftretenden  Met*iirismus  zu  schiieller  Verlegiing  di-r 
Perľoration  im  Magen  fiiíer  Duodenum,  wtjdurch  ein  weiterer  Auŕitritt 
von  gefábrlícheni  Materini  vermieden  wird,  Die  so  enWehenden  Abs- 
itesrse  kunnen  aber  sekundár  ín  den  Magen  durchbrechen  und  zur 
Bildung  der  obgenannten  Fjstel  fUliren.  Anderseits  kommt  es  aueh 
vor.  .daB  gleich  nach  der  ťerforation  eine  Kom  mun  Í  katión  zwischen 
AbsíeB  und  Magendarm  bestehen  bleibt,  und  somit  sowohl  Eiter  in  den 
Magendarni  zurdektreten,  als  aufh  neues  <'hymusmat«rial  in  fort- 
wiihrendeni  Wechsel  in  don  AbszeB  wieder  eintroten  kann'  (Nowack). 


Mageo-  Bnuch  bohleii  li«M. 
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Kiiie  besondere  Erwiihiiung  verdient  diť  mojfliche  Komniuni- 
liatiot)  niil  dera  Xetzbcutel,  welchc  wi<íiicnim  durch  Perforation  eines 
Mag<'ngeí*i:hw£lrs  iii  die  Buľ«a  oder  iiifulgť  Durcbkruches  eines  Netz- 
beiitclŕmrivvinŕ'  in  den  Maxell  entstehen  kann.  Bleibt  eine  demrligc 
Komniuiiikittion  durrb  längere  Zeít  bestŕbeti.  so  kann  niiin  von  eiucr 
Magťn-Xctzbcutelfistel  sprecheti.  Auch  trnumatUcbe  Ittipturvn 
des  Mageiis  koDiien  natUrlicb  dabei  eine  (íolle  spielen.  So  war  es  in 
fioeta  Falle  Rosť's  durch  Mngenniptur  m  oiner  vorttbergebenden 
Komínu  nik  a  ti  o  n  zwLschen  Mageit  iind  NelzbeiiU'l  gokommen;  beí  der 
14  Táge  H|:äter  erfol^i^n  Opvruiion  wiirdc  dt-r  Magcnrifi  bereits  ver- 
klebt  Torgefunden.  während  sich  aus  di>ni  drainÍL>rten  Netzbeutel  noch 

[durch    lliii(í<'t^<'    íí"'!*    Speiseteile    entleerteo,     Aus  all  dem  geht  hervor, 

'iaS  man  die  MHgeti-Haucbbílblenfi^U-l  im  obigen  äinne  xieinlífh  biiiiri);; 
«rvrarteD  darf.  Tattäcblich  fimlet  sicb  auch  in  jeder  gr<>ften>n  Zii- 
■wamuiititeUung    von   Nubjílirenií^hen    und    sonnligen    iiitrapvritonealoa 

"  Lbszess«n  der  eine  oder  undere  hierbergebOrige  Pall. 

Die  Sjmiptonie  der  Magon-Bauchbfililíinfistol  trcten  zuineíst  nicbt 
sehr  in  den  VordLTKrund,  indi-ni  die  ErM'bfinungen  des  snbphrcnischen 
Aboiesses,  des  Pvopneumotborax  hvpophrenicus  Ptc.  in  der  Mehrzabl 
äíT  Ftlle    ila^   Krankbeitsbild    beheiTschen.     Díe   Kornmunikatiou   des 

|Ab»zeA.s«ft  mit  dem  Magen  läSt  sícb  nur  mancbmal  durcb  das  Erbrecfaen 
Ton   citrígŕti   Uesseii   bei   gleichzeitiger   Wrkleinerung   des   Abszcsftcs, 

i  durch  PŕrforaHonsger!Íiisľb«  eU-.  mit  groBer  Wabriichvinlichk<-it  er- 
«cblte&en.  Von  Wicbtigkeit  ist  aiicb  das  Ergi^biiis  der  Probepunktion 
resp,  der  Nathweís  von  Mageninhalt  in  der  Piinktionvflilssigkoit,  ínsofern 

Ldaraus  eine  bestebendc  uder  bestandcn  habendc  Komniunikstion  mit 
dem  Uagen  festgestellt  werden  kann.  Dagegeu  íst  der  Nachw-eís  ton 
Luft  oder  Gas  im  Abszesse  iiicht  verwendbar,  da  fUr  deren  Vorkonimen 

. Terschiedene  andere  M(>;;licbkeiten  bestehen.  Endlich  kann  auch  mi* 
dem  Hangel  von  MagŕiiinUiilt  kein  SchluB  auf  das  NichtvorhnTidcii-''ein 

Icincr  dtirariigen  Koninuitiikation  genngen  werden,  da  der  Unng,  welcbcr 

'vom  Hagen  xum  Ab»t(.viS(-  I^hrt,  tto  eng  sein  kann,  dafi  nur  Luft  oder 
Gas  denselben  passicrt.  Im  ticg«nsnt3t«  za  diesen  Ii'ällen  i^t  die  Kom* 
mnBikationsiifTnung  in  anderen  Fällvn  xiemlich  beträchtlicb.  So  bestand 
im   Falle   Lombaľd    eine   breíte   offene  Verbíndung  dea  Magens   mit 

^einer  fast  dje  game  obere  Partie  der  linken  Baucbhiilfte  einnehmenden 
ritonealen  tlíihle.  Die  reichlichen  ľeberreste  von  Nabruugsiiiittebi 
nnd  die  im  Sacke  befindlicke  FlUssigkeit  lieBen  die  Leicbtigkeít  erkennen, 
mit  ireleher  die  in  den  Magen  aufgenommenen  Substanzen  in  Aitse 
hinvingelaiigt  waren.    Von  Bedeutung  waren  in  diesem  F«Ue  auch  dÍo 

hSobjektiren  Bcschwťnlen,  schon  xeit  langeín  beob«cbti.-te,  immer  wieder* 

lltehrende.   inten^^ive  ííchnicrxen  im  Abdumen,   iiidem  dieselWn  auf  ein 

IschoQ  längercK  Bestehen  dur  Fistol  hinvíesen.  FUr  die  Dauer  des 
stehens  derartíger  Komrnunikationeu  ist  auch  eío  Fall  Graves  Ton 
Interesse,  in  welchem  es  zar  Bildung  eínes  kolossalen,  fast  die  ganze 
Jiiik«  HiUfte  der  BauchhAhle  ausfUUenden  peritonealen  Abs£fS9«^  ge- 
tommen  war,  vrelcher  ilurih  2  Jahre  sich  stets  veiyrCíB<Tt  uud  endÚch 
na«h  PcrfomtJon  liiirch  die  äuBeren  Buuťhdecken  íur  Bildung  oiner 
ia&rron  Hagenlistel  gofUhrt  hatte.  Auch  im  Kalle  Keff  soli  die  oSene 
Vorhindung  d«s  Magens  mit  einem  peritonealen  Abszesse  laoge  Zeít,  i.  e. 

Lnekrere  Monate  angedauert  haben. 
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lUagen>BtuchhSliU'nfi>tcI.     UDVoIIkommcne  tnaeru  MagcntiitoL 


Die  Diugnose   ist   uacU   dem  <}«sagten   in   tuaiicheii  Fällen  leichtj 
uud   schun    irit.ru  vitum   zti   sU'IK-n,   in  niideren  Fällcii,   namtinUich  h«i . 
engŕr  KoinmiinikationsJíffnuiii^,    sellist    nncL   Eroftnuiig   ile.t   Absx«'<si^s 
bisweilvn  unmiJgliťfa.    Da  <Íer  AbszeB  Ubngeiis  auf  jeden  Fall  openitiv 
eräffnet   vrcrdoD   mti6,   so  ist  der  vurherií^u  Nacliweíä  «iiier  dunirtigua 
feíaen  KomniutiikBtioiisQlľnuitg  ttlr  die  Tberapíe  ohne  Bedeutung. 

Die  Prognose  ist  ernst.  Die  Hauptgefatir  besteht  in  dem  Durcli- 
bruche  des  Abszesses  in  die  freie  Bauchbohle  niit  folgender  todlicher 
Peritonitis.  Im  Falle  Neťľ  kam  es  durch  aiidauerndes  Blutorbreclien, 
in  andert-n  Fäll«ti  diiriL  luunitinn  ziini  tädiichen  Aimgange.  S|iontaii- 
heilungen  liinger  besteheiidcr  Fisteln  diircb  alltuäliticbu  Scbruiii|ifun){ 
dvr  AbszeQhr>blť  gegen  die  Kommunikationsoďnung  )iin  siiid  denlcbar, 
iiides  3«Berst  selten  und  uiigewiB.  Díe  Prognose  der  Operation  íst  je 
nacb  der  Lage  des  pentonealea  Abszesses  eíne  recht  vurscbiedene  uTíd 
fállt  niifc  jener  dieser  Ab&zesBe  zusaninien. 

Die  Therapíe  hat  im  allgemeinen  in  der  Spaltung  nnd  Druínagc 
der  mit  dem  Magen  kommiii)i;(iereiidt!n  peritonealen  Hfible  zu  besteheii. 
Kin  Verscblufi  der  Perľorationsťílfniiiig  durch  Naht  wird  nur  selten 
nOtig  sein  und  weil  bess(>r  seWuiidiiľ  ausgnfuhrt  werdeii. 

AnschltelieDd  sci  kurz  uocb  der  Eouímuuikationen  deci  Msgeus  mit 
AbsKe^ään  uitd  Zysteu  der  UDterläibsorgaue  t^edacht,  wekbe  inan  u!b  un- 
vollkommene  innere  Fisteln  des  Magens  den  tinvollkomnienco  Aulíeren 
Idagenlisteln  gcgenubaretelleu  kauii.  Zum  Teile  sind  wir  deuselben  ber^íts 
nnter  dem  BildG  der  Magen-Leber- ,  Matren-Pnukreas- ,  Mugen-Hierstuck- 
tÍBtetn  etc.  bugcgnel.  Hier  sei  uur  ngcb  auf  die  Mageti-Milxfistel  liin- 
gewieseu,  wekbe  wiederum  eine  Komsiimiknuoii  des  MagciiB  mit  pntliologí- 
schen  Uolilen  (Abszesaea  imd  Zyaten  I  d^r  Milz  dnrslelit.  Buispiele  derartíger 
KommanikutxDDon  sind  von  Coié,  Fabuer,  Voigtel  u.  a.  mitgeteilt.  Wus 
die Ursachcii  derartigerEomiBiiuikBtionen,  dieErainfaeinuDgen  unddieDíagnuse 
der  bestelienden  Fistel,  die  ProjíDose  uud  Tberapie  aiibelnugt,  so  sei  nuf 
das  b«Í  dtiii  obgenuuiitui]  FíHteln  Oesagte  verwieaeu.  Nebeii  dJesen  Äbasesseii 
intraperituneal  gelegener  Orgime  kóanen  nuch  aolche  extroperitoneal  gelagerter 
Organe  in  den  Mageu  duriľhbrochen  <siebe  die  Mageu-NieruDlIiitel).  Dcu 
Uebergaug  von  der  emten  zu  der  zweiten  Fonn  bilden  die  nppeudizitÍ9cJien 
AbsKesse,  welcbe,  bald  intrn-,  bald  eitraperituuenl  verlaulend,  ebenínlls  in 
deu  Miigen  durehbrecben  und  erbrocben  «-erden  kóDnen  iFerlin  und 
Agniel).  Letztere  tossen  auch  die  nahé  Vern-iuidtächart  dieser  FÍbI«1d 
roit  den  Mageu-Baur.hhobJenlistelD  eineraeits  und  mit  der  uuvollkoinmeucn 
Uulteren  Magenlistel  anderaeils  deutticb  erkeonen,  indem  der  totľaperil.onaale 
appendizitiscbe  AbszeK  nacb  seinem  Durchbrucbe  in  den  Uagen  eine  Magen- 
Baucbbôblenlistel  daratellen,  oder  infolge  vorhandener  Tendenz,  die  Baucb- 
deeken  zu  i'errorieren,  als  un  volí  kom  mene  Magen-Bam-bwandfiatel  nufgefalit 
werden  kaiiD. 


II.  Teil. 

Die  BariufisteL 

(Piatula   intestínalis.) 

Das  Bild,  UDter  welcheiD  die  Darmfistel  auftritt,  ist  ín  mancber 
Beziehung  iiocb  mannigťaltiger  als  jeues  der  Mageníistel,  indem  hier 
jeder   einzebie  Darmabticbnitt   wieder   die   meUten   der  durt 


AeaBer«  Uarmästol  {nnd  wÍdeni«tQrlich«r  Aficr). 
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Gstulômn  VcrbíiKlungcii  cingťUen  kann,  was  bei  iter  grotien  Verschií^ilen- 
heit  der  einwinen  Abschnittc  des  Dnrnix  wieder  verscbicdenc  Krank- 
bdtsbildflr  ÍCbymiisfisU-ln .  KottÍKUtlii  ťUľ.l  xur  FoIk':  bat.  Dít-  V«r- 
scbiťdeobeit  dieser  BÍId(^>r  íst  oft  re^bt  bedt-titcnij  imri  w-iihreiiil  die 
DnodenallíHtel  der  MagpnliKWl  sehr  iiahe  stcbt.  untt^rscheiden  sicb  dic 
fistulJSsen  Koinmunikationen  <lf-r  Flexiir  mit  inneren  Organen  kaum 
wesentlicb  von  jenen  des  Rektmns.  Vor  allem  aber  ist  daa  Vorkomtnen 
der  Darmllftel  fi^genah«r  der  Miigenfiiit«l  inťolge  der  zablreicher«n  Iľr* 
tacben  <lcr  ŕrslcreii  ein  bei  weitíin  biiitigcres  und  dadtircb  niich  die 
chirui^lsch«  Budeuttinf;  der  Darmfi^Ud  vine  weii  ffriíS^rv  uU  jone  der 
HagenGstel.  Insbcsondere  K>lt  ■^■^^^  f-^'  ■!■*'  ňuBere  Darititi«tvl.  Wir 
känneti  uns  iin  folgenden  dt-rsľlben  Eínteilung  bedivnen,  wie  s'k  oben 
fQr  die  Magentistel  iu  Anwendimi^  kam,  und  unterscbeíden  demgcmäB 
aucb  hier  die  umfa^ende  Gruppe  der  äuSeren  Dartnfistel  neben  den 
kleineren  Gruppen,  n-elcbe  die  tnnere  Darmlístel  KUKamnieRaetzeo. 


Die  ítuBere  Danufistcl  (Kotfistel,  Darm-Bauch  wandfístel  etc) 
und  der  Anus  praetcrnaturulis. 

Die  Siiflere  DaruiRstel  síellt  die  bei  weitem  bäufigste  aller  Fisteln 

LÍ«a  Magen-r>artukanaU    dar   und   ist    insbesondere   als  Anus   praeter- 

fnaturalis   Ton    eiiiineitter    chirurgUrber  Bedeutuii^.     ErklSrt    wírd    das 

!littufi$I«  Vorkomiiien  derselb^n  durrh  di«  zahlreichen  Ursachŕii,  welcbe 

tur  BiMung  eiuer  solcben  fElbrľn  kílnnen. 

Als  solcbe  kommen  inniichst  KrkrankunjifCD  des  betrofťenen 

Darmteil«s  in  Betracbt.    Von  dicicii  ist  wii-der  vor  allem  dio  Ein- 

klenimung  in  eiui-m  Huficrou  Bruche  zu  ncnnen,  índem  es  durch 

Gangrän  der  ínkancrierten  SchlinKe  od?r  Darmwaiid  und  durcb  zirkum- 

(tkripte    Bruch§ackpb]egnione   zur   Perforation    des   Darms   nach   auBen 

kommt.   Nach  Scbniidt  handelte  es  sich  in  45°/o  der  bierher  gehfirigen 

KotfiM«)n  um  Pälle,  in  welcben  die  Fistel  entweder  spontan  entstanden 

war,  oder  in  welcben  der  Darín  bei  der  (Ipfration  bi;reiU  perforiert  vor- 

I  gefundcn  wurde.     Nur  2"'o  (nt-itnnden  nach  Verk'txung  des  Darms  bi'i 

der  Oppratioit,  die  Ubrigen  W/"  tratoii  3 — IG  Tnge  nacb  Kep<«ÍtÍ"n  des 

[Jbr  tiDverdächtig  gehaltencn  Darms  in  Erscheinung.  hnal  {Lawrence) 

[«ogar  erst  am  -12.  Táge  p.  o.     Je  später  die  Fistei  auftrat,  desto  jfut- 

'  Kitiger  war  sie  ím  allgemeineo,  so  zw-ar.  daB  bei  den  spät  aufgetretenen 

Kotfi<<teln    zumeist    rasťhe    Selbstheilung    erfolgte.      In    gleicher    Weise 

wie  durcb  Kinkleniinung  des  Darms  kann  es  nurb  ilurcb  Etnkleinniiing 

eines  Darniänbangea,  seí  es  des  Wurnifort.'iat/.es  oder  e>tie«  DarmdÍTer- 

likeLt   (Húŕmokl,    Hilgcnreiner)   zur  Ausbildung  einer  Kotfi!tt«l 

kommen.    E&dlich  gebOren  bicrber  auch  jene  Fisleln,  vrekhe  durch 

Abnabelung  i.  e.   dunh    Abbinden   einer  in   einem   Nabelittrangbrucbe 

befindlicheo  Darniscblínge  ent»tehen. 

Etwas  Sťlt^-niT  ňlbren  iilzeratíre  Prozesse  des  Darnis,  wie 
sie  durch  Infektionen,  bäsartige  Xeubildungen  ete.  bervorgeruťen  waren. 
lur  Fistelbildung.  Dahin  gehOren  die  Hufieren  Darniŕií<teln  nach  pepti- 
tcben,  tjpbäsen,  karzinonialäsen,  tuberkulítsen  und  aktinonijkotiscben 
Gesrbwareii,  nach  fíeschwQreii  im  VerUnfe  einer  Knteritix  oder  Entero- 
kotitts,  endlich  die  KotlUteln  infolge  der  Appendízitis  und  der  Diverti- 
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kulitis.  6  FälU  der  letzieren  Art  fitiiícn  sicli  in  iiioiiier  Arbeit  Qb«r 
Entzilniliin^  uii<I  Gatigriiti  des  M  e  c  k  ľ  ]  sohi'D  Dívurtikcls  «rw»hnt 
(Miiitur,  Mnrtiii,  Krnnier  u.  a.).  In  ull  ilius^n  Fiíllen  kommt  (« 
auf  dcm  Wegf  »liicr  umscliricbt-iicii  iVrítonitís  zuv  Bildung  des  Kot* 
sbszesses  und  der  Kotfistel- 

Eine  weiteie  Giuppe  von  Darniíistelii  biMen  die  traumatiBchen 
Dlirlufisteín,  wie  sie  nach  jienetrierenden  Verletzungen  (Štich-  und 
äťhuQwitnden,  Pfäblungen  etc.i  ťnt.'ttebeii.  Wie  bei  der  Mn^feíttUtel 
komiiit  es  aiich  hier  entwoder  dtirch  Prolaps  dvr  DariiiKchlinKvii  rtMp. 
der  Dftrnischleimhftiit  oder  durcb  Bilduiig  eínes  nach  aMU'.m  durch- 
brecheiideii  Kotabszcsstís  zur  Etablifľunf{  der  äuDerťn  Fístel.  Letztt'rer 
Modus  bildet  die  Nonii  filr  die  Entsteliunjí  der  Kottistel  nach  sub- 
kutanen  Kontusionen  und  VerK'tzuniíen  des  Danns  Iverííl.  ľctri).  Dafi 
an  Stellen,  an  welehen  der  Darm  des  peritonealen  Ueberzuge^t  entbebrt, 
eine  Fiatel  ohne  Läsion  des  Peritoneunis  enUtehen  kaiin,  liegt  auf  der 
H  und. 

Dt-v  traumatiarben  Fistel  sehr  nahé  werwaiidt  ist  die  postopura- 
tive  Darmťistel,  indem  es  sich  aucb  bier  um  eiuc  Tiadir  odvr 
weoifíer  a\isgeiiľhiit.e  Verletzunjf  uder  Sťbľidigiing  der  Darmwaud  hundelt. 
Letztere  kann  bcispíelsweise  dadurcb  entsteben.  dnU  durcb  Unti^rbia- 
dung  der  ern&brendon  BlutgefáSe  ein  Teíl  der  Darmwand  nckrotiscb 
wird.  Von  den  Operationen.  welcbe  bilufig  /.ur  Eotstehung  von  Fisteln 
AiiIaB  geben.  sind  vor  allem  dio  Operationen  am  Darrae  (^Nabt, 
Plastik  und  Iíesektion  des  Darra&l  und  die  Operation  deľ  Appendiziti:! 
zu  nennim.  Muhaaiii  ťand  ťUr  die  Fi^telbildung  nacb  letxtgenannter 
Operation  in  einer  ersten  8erie  von  441  Kolien  16,ď".'o  und  in  einer 
zweit«n  Serie  von  815  Fällen  (i.S",'!)  Häufigkeit.  Äls  Urcache  der 
eigentJiĽben  Kotfistei  bezeicbnet  er  maiigelhafte  Versorguiig  des  Wunii- 
fortsatzes  oder  Scbädigung  der  Serosa  des  Bhnddarms,  wabrend  er 
die  einfache  ächleinľ  oder  Kitertistcl  zutueíst  auf  tiefUcgendc  Liga- 
turen,  zuidckgebHebene  Kotsteine  oder  Reste  des  Wurmfortsatzes  zú- 
ril ckgefílhr  t  wisaen  will.  Erwiibnt  sei  aucb  die  Äusicbt  Rose's.  nach 
welcbem  die  Mehrzahl  der  Kottisteln,  welcbe  nach  Appendizitis  im 
vernarbenden  Bnuchschnítte  auťtreten,  durcb  eine  nacbtriigliebe  Bbnd- 
darnietitzQndung  infolge  von  Eiterdruck  durcb  Atropbie  oder  Ulzeration 
deľ  Diirtnwimd  zu  statide  kuniint:.  Bei  der  Nabt  und  Kesektiou  des 
Darms  hnndelt  es  sich  meist  ura  eiiie  Insuffizienz  der  Durninabt, 
seltener  um  díe  Folge  einer  Infektion  oder  um  eine  Druckusur  ioFolge 
eines  Drainrobres,  Tampons,  DarmknopFcs  etc.  Die  Bitdung  der  Fistel 
erfolgt  dabei  sowohl  bei  vernäbter  Bauchwundi;  nach  Sprengung  der 
Nahthnie  aU  auch  bei  tamponierter  und  drainierter  Wuude'.  Nament- 
lich  nach  primSírer  DariiireHektion  bei  eingeklemmten  Brilcben  ist  die 
Hi-'ilung  nicbt  selten  durcb  Kotliäteln  gestärt.  In  der  Heruienstatistik 
der  Wulflerschen  Kliník  (s.  Hil [»eD reinerl  findet  sich  diese  Koni- 
pbkatioD  uuter  30  durch  i>rim'áre  Darniresektion  geheilteu  Fällen  ľimal, 
i,  0.  in  16,fi"'n  der  Fälle  beobachtct.  Píe  Häuligkeit  diesos  Vorkomm- 
nisHes  veranlaBtc  sogar  Bouilly.  nach  príniurer  Uanuresektion  eine 
„Sicherheitsfisfcel"    von  vornberein   anzulcgeti  (s.  u. í- 

Von  weiteren  Operationen.  welcbe  dfs  íifterun  Kotiistelbildung  zur 
Folge  baben.  seien  erwithnt  die  Oallensteínoperationen,  welcbe 
natuentlich    in    der   Aetiologie    der   Duodenaltistel    eine    grďQere  Itotlt 


AetioIoKÍo, 
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spielen  (Krskskv,  Lílienthal.  Merck,  Kebr)  und   die  Nteren- 

exstirpatioD,  welche   des  Bfteren  die   Bildung  eiiier  Dickdarmti^tel 

rvniiilaBt.     Letztgenannte  Fistel   kann  in  zneiťiicher  \VeÍ8«  entstcheD: 

Entweder  haudelt  es  sich  um  eine  Yerletzuiig  iles  DiokduriiiK,  wclcbv, 

^v«nn  ituťli  noch  während  der  Opeiation  ge.tclilosM'i),  niir  ^-im-  i^orín;^ 

feif^unu:  /.iir  Heiluti|^  li<!sit/t,  ila  sie  st^ts  an  der  ituiiclifflItVcion  Scítc  des 

Dickdariii:«  voríukimimen  pllent.  wiid  wekhe  dťshalb  biiufí^  zu  Kotlístel- 

bilduD};  an  dieser  Slí^lle  fíihrt  (Dittpl).  oder  es  kommt  hd  weít  oSener 

Wunde   an   eincr  oder  melireren  Stellen   dur  uDg^tUtzton  Eint«rwaiid 

1  Mir  VorbuchtuDK  der  Schleimhaut  durch  die  während  der  Operation  ge- 

Ilichädigt«  MuskeUcbichte,  bis  endlicb  auľ  der  Spitze  dieser  íílhlhämer- 

uhiiliclii^n  Vorstalpungen  der  Durchbruch  erfolgt.    Von  gvnSkulogischen 

Opi^ratioiioii  Í!<t  es  besondera  die  O va riotoniie.  naob  welcbtT  «:«  des 

[Qftiíren    xur   Etablierting    eitier   Daruitistel   koinmt       Díeselbe    brnucht 

nicbt    itniner   durcb   Verletzuiigen    des    Darnts    bedingt    seín,    sondťrn 

kann   mit  eíner  p.  o.  nuľtreU^nden  Darmsteiiuse  oder  einem  durch  In- 

^fektioD  bedingten  perítonenlen  Absitesso  etc.  in  ursärhlichem  Zusammen- 

rliange    steben.     Die  Bíldung    der  Fistel   geschiehť  hier  oft  erst  lelativ 

ľspit   nach   der  Operation.   nacb   niancben  Autoren  sogar  bäutiger  erst 

uioDate   nacb   der  Ovariotomie   als   in   der  ersten  Zeit  nacb  derselben. 

fUeber   die   HSufigkeit    dieses  Ereignisses    lasnen    sicb    kein«    sicheren 

ZaUcn  geben,  zuinal  da-ssetbe  sicber  ebenfalU  hiiuŕiger  vorkomnit,  ait 

cs  baschrieben  ist.     Als  Bt-ispiele  fUr  dorartige  Fisteln  seien  die  Fälle 

Lyont.  Keit,  Bryant,  Atlee  g^natmt.     Von  wijit.eren  Operutionen 

sei   Qocb   der  beut«   níiht  mebr  gebruuchlícben  Darinpunktiun  g«- 

'  dacbt,  welche  oint-m  bľí  Durchsicht  der  Líturatur  des  oftcron  als  ätio- 

logiscbes   Moment  der  Darmtistel   beRegnet  (Weber,   Isnard  u.  a.). 

femer   die  Kotfisteln   nach   xurUckgelassenen  Kompressen,   sowie   nach 

Laparntomien    bei    BaiichťelltuV)erkulose    Is.  u.)-      Der    Vollständigkeit 

hulbcr  sei   endticb    aiich   der   bereitM  erwäbnten  .Sicherbeitstisteľ  ge- 

idacht,  wt-Iľhe  Boiiill.v  bei  priniiin-r  Darnireflektíon  atiictilegen  empťahl, 

nm  bei  etwaigen  Kot-  oder  tnisstŕiningi-n  nl.i  äicherbi:itsTentil  xm  dienen 

and  so  die  ungeleKti"  Naht  vor  jedení  ilbennä6igen  Drucke  xu  !<ebtltzen. 

Der  genasnte  Autor  belíeB  zu  dieseiu  Zweckc  nn  der  dein  Mescntcrtnl- 

ansatze  gegentlberlíegťnden  Sette  eine  ktcine  spulttíimiige  Oeffnung,  die 

nit  dem   Bruchringe  Ternäht  wurde. 

Beiden  erst«n  Qruppen  zienilieb  nahestehend  sind  die  Kotfisteln 
dur<:b  Freradkítrper,  welcbe  im  Darme  gelegen  sind  oder  p.  o. 
in  der  Haucbbähle  zurUckgelaKSfR  wurden.  Kratere  i>índ  sehr  ver- 
schiedeDBriig ,  indeni  ftowohl  Tonichluckte  FremdkJirper  der  verscbie- 
.denston  Art,  als  aucb  im  Durme  sicb  biľiende  Kotitteine  oder  dahin  ge- 
[Ungte  GalUnstťine  dii>  Ursucbo  xur  Fistel  bi  tdiing  abgeben  k(">nnen.  Der 
Tornag  >st  daboi  gf-vrubnlich  dt-r.  daB  der  betretTendi^  Fr«nidkilrper 
4ra  Deretts  adhärentvn  uder  von  einem  Absxvs.v«  eíngoscblosKVuen  Darm- 
t«il  Terläfit  und  weiterhin  den  Durchbruch  nach  auSen  veruiIaSt.  Dabei 
kiínnen  die  Frenidkärper  eine  Zeitiang  zur  Hälfle  im  Darme,  zur  Hälfbe 
in  der  Itaiichwandung  liegen  und  so  die  Kotlistel  unterhalten.  So  findet 
^skli  bet  ťetcr  ein  Fall  von  P.  Dubois  erwiibnt,  einen  Tasohenspielt-r 
ífftnd.  wvlcb«ľ  aus  ľnvoraichtigbeit  eine  Säbelklinge  rerscbluckt 
bstt«.  Di«seIbo  war  aus  dem  Magen  waUracheinUch  ins  Querkolon 
■ad  TOQ  da  íns  Golon  ascendens  und  COkum  gewandert,  batto  hier  zur 
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AbsKeÚbilduiif!  und  KotfíEte)  t;ŕfUlirt  und  ra^te  huk  iler  It-tEtéren  hcrror. 
Die  Estraktion  des  Fremdkôrpcrs  ľllhrte  rtischc  Heílung  der  Fistel 
herbei.  Seitener  kommt  es  in  dieseu  Fiillen  zur  Bildung  eines  wider- 
natUrliclien  Afters.  wobl  nur  dann,  wenn  der  Kärper  sehr  groB  und 
die  Uliíeratioii  betriichtlích  ist.  Bei  i3en  FremdkCrpern  der  Dauchb<íhl«, 
wdcfaf  v.ur  KÍHte)bilduiig  Vt-ranlas-iun^  geben .  handelt  es  sicb  inoict 
uiti  KompR-sKvti  iind  ItiŇtruiiiviitt^  etc,  welďie  Ini  eincr  vornuíif^gangcnen 
Opyration  dusclbst  KiirílcltgclíiNSfii  wtirdiTi  urid  wŕlcbc  durcli  Bildun;; 
eines  Abszeísc*.  mit  Durcbbruťb  dessťlben  niich  ituUcn  und  íu  dcu  Darm 
díe  Kotästel  heľbeifUbreti.  Fiílle  diescr  Art  siod  von  Sulni.  Buscbbeck, 
Chaput,  Meinert,  Botdt,  Kayseru.  a.  bescbríebeo.  Im  Falie 
1'baput  waien  bereits  7  Jabre  seit  der  Operatíou  verflossen.  Entleert 
sicli  eiii  diireb  solche  Fiemdkärper  gebildeter  AbszeB  in  den  Darm,  so 
k»i)n  vr  zuľ  Bildung:  einer  iiineven  Ďarmfí.stcl  Anlall  geben. 

liD  Anscblusíie  an  die  Freiiidkärper  sei  hier  iioch  der  P&raaiten 
des  Darms  gedacht.  wekhen  viele  Autoren  eiiie  aktíve  líolle  bei 
dŕr  Entstehung  der  Darniíistel  zu^precben,  sei  es  durch  die  Annubiue, 
dafl  sicb  dieselben  míttels  ihrcs  vordcrťii  erektionsľábígen  Emles  den 
Wep  zwiacben  ávn  Fasern  der  Darniuand  biiidurcb  babneii  iMon- 
ti^re  u.  a.)i  sei  es  durcb  jene  andere.  dali  dieselben,  zu  einem  Haufen 
fiebaltt.  als  Freindklirper  wirken  und  so  Druckgeschwilre  und  Per- 
ťoratinn  áes  Darms  herbeiíUbren  kíinnen  (Vaiette).  Ist  nian  von 
ersterer  Aiisicbt  tnit  Kecbt  läiijíst  abgekominen,  so  läňt  Ledderhose 
l«tztŕru  wenigsteuK  tllr  tote  Sjxilwilriner  iiocb  gĽlteii,  ittdem  er  ňs  fllr 
denkbur  h'Ŕlt,  dali  eiii  derartigos  Kiiiuiel,  wekbcs  unter  Umstunden  ja 
Bucb  DarmverschluB  und  EÍnk1enitntingsersťbeÍDungeii  bervomifen  kann, 
sicb  an  irgend  einer  Stelle  des  Darms  festsetzt  und  bíer  etne  l'er- 
foration  erzeugt,  durch  welche  dann  WUrmer  au^roten  konnen.  In 
der  Mebrzahl  der  Fälle  TerhHlt  es  sicb  jedenfalls  so,  daB  das  ľríniiVre 
eine  Peiforation  der  Darniwand,  eiii  KotabszeB  oder  eiiie  Kottistet 
dnr!>tellt  iind  erst  sekiindiir  Wtlrmer  durcb  den  perforierten  Darm  hiii- 
durcbtreten.  Auth  die  so({,  YVurnialis/esse  sind  jedenťalU  in  gleicber 
Wťiae  durcb  IVrforation  deN  Dnrnis  entstanden.  welťbe  zur  Zeit  des 
Duľchbruches  des  Eiterberdes  iiaih  iiuBen  bereits  wieder  yeschtossen 
war  und  die  Anweseuheit  eines  Spulwurnies  beweist  nur,  daC  frilber 
einmal  eine  Komnninikation  des  Abszesfl^s  mit  dem  Darme  be^ttanden  hat. 

Von  Brkrankungen  der  Nacbbarorgane  kommen  baiipt- 
sächlicb  endzUndlicbe  Prozesse  und  bosartige  GesehwUlste  in  Betracht, 
welche  durtih  Pcrťoration  in  den  Darm  und  nach  auQen  zur  Bildung 
einer  Darnifistel  fílhren.  Von  den  ersteren  seien  hier  nur  die  Peri- 
typblitís,  die  Piirumit|ritií«,  die  jierinephľitÍHcben  Bľľkeu-  und  tíallenstein- 
•bszľsse  elc.  erwilhnt.  Seltľni-r  kiimmt  es  ím  Ansclibisse  an  eine  eiterige 
Entziinduny  d«r  inj^iiínalen  LymphdrUsen  /ur  Kutŕistelbiblung  (Bassiusl. 
Unter  den  Neubildungcn  spielt  natilľbib  wiedor  das  Knrzinom  die  erste 
Rolle ,  wäbrend  von  anderweitigen  Prozessen ,  welĽho  zur  Kotfistel- 
bildung  fUbren  kflnnen.  nur  die  Uterusniptur  und  die  Extrsuteríif 
graviditiit  genannt  seien  (Baeza.  Schultze,  Lumniczer  etc). 

Unter  den  Erkrankungen  des  Baucbfelles  spielt  die  tub«r- 
kuh'ise  Perit.ouitis  die  Hnuptrolle.  Ziehl  konnte  1881  3l)  talle  zusammen- 
stellen,  tti  welchen  tulierkulňse  Prozesse  /ur  Perroration  dť^  Darmtí 
□ach   auĎcn   gefilbrt   battm.     In   ávr  Mi-brKah!   derxelbcn    hundelt« 
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sivli    uin    prínnin-    tuberkulOsu    l*erÍtotiÍtU,    in   Hnilcri>n  Fnlien   stcUten 
^berkulôiie:  Darmgťschwitro  wler  TuWrktilusc  iler  itii'^entcriHlťn  Lrmpb- 

'lirfisen  die  pntuäro  BrkrankunK  dar.  Untor  den  30  Fnllen  erfol^e 
Sďmal  die  Peiforation  im  Nabel  und  nur  7nial  aii  anderen  Stellen  des 
UnIerleiWs.  Zwei  Drittel  der  Fälle  betrafou  Kinder  unter  14  Jahreii,  fast 
die  IIitlfl«  der  (íesamtsumme  Kinder  vom  3. — 8.  Leheiisjahn-.  Nur  jn 
1  Falle  wird  Uber  Heilun^  licrifhtet.  Auch  Henoch,  Vallin  u.  »- 
teilen  hierhvr  gehunge  ťiille  iiiit.  F  rieiiliinder  komnit  boi  B«- 
spreehuaff  der  BvbwidTuiif^  der  tuberktili'iseii  ľeritonttiíi  %n  dľ^m  SchluESŕ. 
Ikfi  die  Lftparatomio  bui  diescr  Erkrnnknn^  die  AuKbíldunK  von  Kot- 
eln  be|;UÍuitige.  Er  scblic&t  díes  aiis  der  Kroíieren  HäuíiKkeít  dieser 
Fisteln  bei  den  operativ  bcbandelten  ľiillen  (s.  Ilerxľeidt,  Boreh- 
srevink)  und  aus  der  Lokalisation  dieser  Kotfistel  in  der  Baucliwunde 
sberliAlb,  unterbalb  oder  seitlicb  todi  Nabel,  während  bei  den  •ipntitj«n 
entetandťnen  Fisteln  der  Durehbruoh  in  der  bei  weiteni  gri>Bten  Mcbr- 
lahl  der  KiílU*  tni  N»bol  ľi^lbst  erfolgt. 

Aiicb  Erkriinkiin)<en   der  Battchdccken   kdnn«n   eine   Kot- 
fistel «-nt«tebcn  lassi-n.    Hit-r  sirid  es  nanientlicb  phlegnionose  frozes?e 

[ínfolge  einer  Infektion  vom  Nabi-I  atis  Nabelbrand  und  Bnuchdecken- 
pblegmonen.  welche  durch  zirkuinskripte  ľeritonitis  und  AbsxeSbildunt; 
zor  Kotfiste)  fUhren  (Frommtlller,  Winiwarter,  Poliak).  Auch 
die  GftnRrän  der  bei  groBen  Brtirhen  stark  verdOnnten  Haut  oberhalb 
der  Bťuchgeacbwulst  durcb  Ilnicbbiiiider  verdient  hier  Erwäbnung. 
Manche  diestír  Fiilte  liiidcri  tticb  in  der  Literatúr  als  spontan  eutetandene 
KoUl-itelii  be^cliriebfn. 

Ein«   derurtif^v   .tpontant^   Bildung   ciner  Kotfistel   tindet   sicb 

^^rigen^:  bäufif;  auch  sonst  oocb  in  der  Literatúr  vemivrkt.    Bni  nähert'r 
Bťbtung   dieser  Fälle   läfit   sich    allvrdings  faxt  stv{»  dio  eíne  oder 
indere  der  obgenannten  ľrsachen  als  eitíenllichcs  ätiologischoK  Moment 

^der  Fistŕl  linden.  Als  Beispiel  einer  derartipen  spontan  entetandenen 
Fiatel  inag  ein  Fall  von  Mason  dienen.  in  welchem  es  zur  .spontanen* 
nlzerOsen   Eräfliiung   eines  seit   40  .lahren   bestehenden   Bauchbruches 

tresp-   der   in   dvinselb«n   gŕleg^-nen  Darniscblinge   infolge  der  Reibung 

litr  Bruchi^eM'bwulsit   nn   den    Klt^idvrn   gekotnmen    war.     Es   ist  kiar, 

Ldafl  luiin  diť.se  FÍst«l  deti  trati  mat  isiben  Fisteln  curecbnen  mu6. 

Auf  die  angeboroiie  und  die  artitizielle,  Í.  c.  uperuUvť  äuKi^ri'  Darm- 
sei  hier  aua  uben  erorterten  GrUnden  nicht  niiher  eiiigei^angen. 
Erst«re  kommt  besonders  am  Xabel  durch  Bestehenbleibeii  des  ducttis 
omphalo-meseraicus  zur  Beobachtung,  letztere  fíndet  namentUch  ak 
Kolostoroie  ausgedelinte  Anwendiing. 

ľathologJKchŕ  Anatómii*.    DiesľlWe  niŕige  hier  nar  so  weit  berílck- 

^licbligt  werdi^n.  iils  sie  fUr  liU-  Therupie  der  Kufieren  I)armtisU>l  von 
Itdeutung  íitt.  In  der  Mebrzahl  der  Fitlle  liifit  »ich  b«i  der  Darm- 
Rittel,  n-yp.  buim  Anu«  pravternaturulis  Dreierlvi  untentcheiden :  Uie 
iuS«rť  FÍst«t-  oder  Huutolfímng,  der  FistelKnng  und  die  DarmOfToung. 
Im  folgenden  seien  díeselben,  weil  fílr  die  Bebandlung  der  Fist«l  Ton 
Bedeutung.  kurz  besprochen. 

1.  Die  äufiere  Fisteltiffnung  liegt  entsprechend  der  hHuligHten 
Ent^tehung  der  Fist«l  aus  eingekleniniUn  Brllcben  zumeist  in  der 
Leijd«n-,  Šťhenkel-  oder  Nabelgegend,  hiiufig  auch  an  anderen  Stellen 
Torderen  Baiicbwand;  M;)t«ner  findvt  sich  dto«e)be  an  der  Bacltstite 
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ávs  Kfirpers,  am  Tborax,  am  Skiotum  (Bonom),  Perinäum  (Vnltcl  odi>r 
um  Oherschenkel  (Willien).  j.i  Kraus  xiUcH  cirn-n  Full.  Íii  wclclit'ni 
der  Durťlitirucli  des  Kotabsí;es-,K«  tiurcli  Gitii^írän  der  Haut  am  Halsc 
varbereitpt  war  (s.  Ijei  DuodenaltisU-l).  DÍb  Hautďffnutií;  ist  wcitaus 
ftiti  häufif^sten  in  Jer  Eiiixnhl,  si-ltencr  in  der  Mehrzahl  vorkandeii. 
Biaweilen  kann  die  Zabi  der  Hnutuffniingen  so  beträchtlich  seiti,  daB 
der  iJaniiiahalt  sich  diircb  dieselben  wie  durch  den  ŕíeiher  einer  (iíeÔ- 
kuniiŕ^  ontleert.  Meist  filhreii  alle  dieae  äuBeriín  Fistelŕíffnungen  rnír  mi 
eincr  Darraňffnung.  in  andi-ren  Filllen  kOniien  mehrercii  Hautííffnuiijfen 
auch  iiiebrere  Oeffnungen  im  Dariue  eiitsprechen.  I)ie  Form  und 
GrôBc  der  iiiiBerťii  FistelälTiiiinjí  ist  selír  verschiedenurtig;  meist  er- 
scheint  sie  oiiregeliiiuBi^  liegreiizt,  ritnd  oder  ovaliir,  filr  dic  feinsten 
Knopffcoodeu  knum  durťiiKängifí  uder  von  betnichtlicher  GiCQť.  Die 
HíLnder  gehen  atlmäblicli  in  die  Baiiclideckeii  uber  und  bildcn  buu6^ 
rudienťärmig  verlaulcnde  Faltcn.  Im  Falle  einer  liiijienfíirmigen  Fistel 
ist  die  Grenze  ge^fen  den  Darm  bäufig  dureh  elncn  roten  Wall  sich 
vorwulstendeť  SchleimUaut  scharf  niarkiert,  bei  ruhrenffirniigen  FisU'ln 
dns^Ľgen  erscbeint  die  FiaU'Iiiďnuiig  ths  ciťteren  sturk  einge^ogen  und 
li'iBt  niciit.s  von  einem  Schleinibautrande,  dagegen  einen  lebbaft  roten 
GranulfttionssHUm  als  Greune  gegen  das  Haiitepitbel  erkenoen.  Die 
Haut  der  Unigebnng  erscheínt  durch  den  beständígen  Kontakt  mit  den 
niebr  oder  weniger  reJzcndeii  Fäkalmassen  cbrouisch  entzUndet,  verdickt. 
erytbematos  uder  ekzematäs  verändert.  bei  hocbsitzender  Dilnndarm&st«l 
oft  in  äbnlicher  Weise  wie  bei  der  äuBeren  Magenlistel  direkt  angedaut. 
Im  Falle  eines  Schltíimhautprolapses  kann  dit-  uiicbste  Unigebung  dureh 
die  sie  bedeckende  Scbleiinbaut  bis  /u  einem  gewisseu  Orade  von  dieser 
scliädlicbeti  Einwirknrig  des  Durtninhaltes  gesehfltzt  erscbeiiien.  Narbi);^e 
VcrandeľungĽii  nacb  abgelauťeneu  entxOndlieben  Prozessen  der  Haut 
sind  in  der  Umgebung  einer  Darmfistel  nicbts  Seltenes. 

2.  Der  Fintelgang  stellt  die  Verbindung  der  auBeren  und 
inneren  Fistelíitlnuug  dar  und  ist  ťUr  die  Bebandiung  der  Fistel  von 
groller  Wicbtigkeit.  Bisweilen  fehlt  derselbe  ganz,  so  namentUch  nach 
penetrierenden  Bauchťellveľletzungen  mit  Voríall  einer  Dannschlioge, 
nach  Gangrän  einer  ganien  Darniachlinge  etc.  In  auderen  Fällen  wieder 
,  kann  derselbe  beträcbtlick  latig  und  vielfacb  gewuiiden  erscheineii. 
In  die.sen  Fäliľii  kann  nmn  an  deriiselben  Kwei  Teile  unterscheiden, 
eineu  extrapentyncalcn ,  von  der  Diiko  der  Banchwandung  begrenzlen 
und  eiucn  intraperítoncal  gelegencn,  wckhĽr  von  deni  ersten  meíst  uliiie 
Demarkationsbníe  beginnt  und  sích  bis  zum  Durme  erstreckt.  Dietíer 
xweite  Teil  stellt  den  membranasen  TricLter  Scarpas  oder  das 
Infundibulum  Dupnytrena  vor  und  ist  fdr  die  spontane  Heilting  der 
Kotfi.-ttel  von  grííBter  Bedeutung.  Die  Auskleidung  des  Fistelganges  be- 
fit4:ht  etitweiler  auä  Durnisciileinihaut  oder  aus  Epithel  der  aufieren  llntit 
oder  endlicti  aus  Granubitionsgewebe.  Eratere  Auskleidung  ŕindet  sicli 
namentlích  nadi  penetrierenden  Baurhwundpn  mit  Dannvorfall,  bei 
Fisteln  nach  Darmdivertikeln  eti<'.,  die  Aiiskieidung  der  zweiten  Art 
hauptsäťblich  bei  lange  bestehenden  Fisteln,  deren  DarmätTnung  nahé 
der  Hautíiffnung  gelegen  ist  und  komnit  durch  Híneinwuchern  des 
flantepitbel-i  in  áen  Fistel^aiig  zu  stnude.  Weitaiis  ani  h'äufigsten 
aber  ist  die  dritte  Art  der  Auskleidung  der  Fistel.  i.  e.  jene  mit  Granu- 
Intíouítgewebe.    Nur  diese  Fisteln  zeigen  Ubrígens  eine  ausgesprochene 
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HeilunKstoudenz. ,  indeiu  sie  iluroli  fortwährende  Wuclierungs-  uiid 
Kekundäre  narbige  Ketruktioiisprozesse  spoDtane  Heilung  herbťiftlhren 
kr>Rnen.  Du-  beideii  erst^enannten  Formen.  in  we!chi-n  der  FistciRanfí 
ctnen  TolIsUndigon  E)iit)ii-IUberzuií  besitzt,  wi^rdeti  nlIj^ľnieÍD  als  labiale 
oder  Lippen6st«ln  von  dcn  mit  Grsnuliition^ewebe  aus^kleideten 
tabuUiren  oder  Räbrenŕisteln  untersehiedťn.  ZMisťhen  diesen  beideii  aus- 
jjesprochciien  Formen  fínden  sich  natUrliťh  uihireiche  UeberffSnfíe  i.  e. 
Fälie.  dcriíB  Fistelgaiij<  zum  Teil  mit  EpitbcI,  jiiim  Teil  mit  Granu- 
Utionscewebu  ausKekleidet  ist.  In  dun  FÍ«teÍ^ang  eingeiichalItU'  Abs- 
zefihäUen  lassťu  ľertier  dle  tistulose  Verbindung  dea  Darni);  mit  der 
Aufienwelt  bÍ»w«Ílcii  mebr  oder  iniodeľ  indirekt  iTsckettivn  (s.  o.  ín- 
direkte  FÍ3t«tnl.  ja  in  niancben  Falleii  erM:heint  Ubcrbaupt  der  ganw 
Fistdffang  durcb  čine  derartige  Termitteludi;  Zvvi.seh»nh(>ble  ersetzt. 

8.  Die  DarmOffnung  erscbeint  wie  die  HautSffbung  ebenfalls 
mŕist  ÍD  der  Ein^abl.  seltener  sind  mehrcre  DarmôffuuDKen  vorhanden, 
welcho  wied»íruni  einer  oder  mehrvren  Hautäffnungen  eiitsprechen 
kSanen.    EntsUdit  der  Anua  practenintundí*  durch  voUständige  Durch- 

Fig.  10. 


Fig.9. 
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trennung  oiner  Darmscblirige,  sei  es  durch  Verletzung  odeľ  durch  Gan- 
griko  dvi(  Darmrohres  in  seini-r  gunzeíi  /.irknmfärenz.  so  liegeii  iiatUrIick 
atets  2WťÍ  DarmeDdea  vor,  von  dvnun  dos  Magenende  al.t  zutQbrendes. 
da.a  Mastdarmende  ak  abftlhrendes  bezeicknet  wird.  Uiiter  Umständen, 
d.  i.  bei  BeteiligUH^  tou  zwei  oder  mťkrcmn  Darmschlingcn  an  der 
Bildung  eines  Adu$  praeteniaturali^  kíínnen  aucb  rífr.  fllnf  und  secha 
DarKiííffiiunneii  in  die  Kloake  mllnden,  welche  den  Vorraum  zum 
widrrniitilrlichen  Aťter  abffibt,  FilUe  dieser  Arl  sind  von  Schmidt. 
Scdillot.  KShler,  Uofmnkl,  K^yser  u.  a.  niitgeteilt. 

Dio  FmIIv,  in  Wťlchcii  xwuí  volMuiidig  getrennte  Darmlumina  vor- 
Uegen.  werdeii  ton  der  cinfiiĽhcn  Kotli^tel  g«nx  allg^mvin  aU  Anus 
praeternutiiralis  untortichieden.  DÍu  DifTenttix  dux  dainit  bezeicb- 
neien  Zustandes  Ton  dor  Kotfistel  ist  klar.  ilíer  bnndidt  e:s  siob  nm 
ein«  oder  mehrere  seitlícbe  Oeffnun^en  in  der  Darmiraiid,  durch  welche 
mail  in  das  Barmlumen  gelangt,  beim  Anus  praeteniaturalis  dagegen 
liegen  ztimeist  Kwei  volUUlndig  g«trennte  Dannlumina  vor,  roo  weíchen 
das  oine  dom  znftlhn^nden,  das  anderť  dem  abmhrenden  Darme  ent- 
Kprícbt,  oder  mit  aiidvren  Wortrii :  WľLbrend  bei  der  KotliateJ  die 
KoDttnuitut  der  DHrmwand  untvrbrochŕn  ist,  ist  l>cim  Anua  praeter- 
nftbinUis  jene  dvK  Darmrohrcs  aufgebobvn  Is.  Fig.  9  u.  lU).  Uie 
Zahl  der  Darmôffnungen  íst  dabei  nícbt  au8scblaf{g«bflnd,  da  sich  aus- 
itthmsw«íse  auch  bei  der  Kottislel  niehrere  Darmäffnungen  fioden  kdnnen 
nad  beim  Anus  praeternaturali.'i  durcb  VerscbtuQ  oder  K«traktion  des 
peripheren  f)arniendes  nur  eine  DarmSfťnung   nacbweisbar  sein  kaon; 
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dftgegttn  ist  klar.  daB  die  Unteibrecliunfí  des  Darnirohres  fast  stefs  deii 
Auiitrítt  SMintlicher  FäkaliimsKen  durrb  die  Dariiirítľnung  nach  aufiea  mir 
FíAffe  habon  wird,  währenii  bei  der  Kntfístf;!  nocli  eiii  T^rschiťden  Kroger 
Tcil  dcr.iellií'n  anf  nuHlrlichem  Wŕpe  wfiterbefťirdert  werden  kimn.  IHeser 
Untontchicd  ist  so  auŕfalli-nd ,  du6  hi«rin  violfach  das  tintersohcidende 
Uomťiit  Kwischen  Kotiii^td  und  widerii«tUrlÍcliťiu  Aťter  orblickt  wiird* 
iind  nmn  aucb  heute  noťb  víelfach  von  einer  Fistel  dort  *[>richt.  wi» 
der  weitaus  präflte  Teil  der  FUkalmassen  auf  natUrlichem  Wege  cct- 
Uert  wird,  während  uian  als  Änua  [iraetematuraliii  jene  Fille  be- 
zeichnet,  in  welchen  alle  oder  ťast  alle  Kolmassen  duích  die  Fistel  nach 
aiiBen  piitweichpii.  l)i(4í(>r  ťunktionelU-  Atiiis  practornaturalis  deckt  sich 
natUrliľli  iiicht,  miť  dein  cr.vUiesprdclu-nťn  iiii»t<>itiiscli<>ii,  tndeni  unter 
uii(lUiist.ij(ľn  UiTistitiiidfii  aucb  citu!  ri'lsitiv  nngi;  Kotlistel  ľuiiktioin-II 
cini'ii  wiilernatllrlichfn  After  darstullcn  knnn,  wähiend  umgokelirt  der 
anutomi^chc;  Anus  prneternaturalis  niiht  immi^r  auch  ttin  ťunktiontiller 
zu  sein  braueht,  wenn  pQnstigť  Momente  den  Uebertrítt  des  Danii- 
inhaites  aus  dem  zuPahrenden  in  das  abťUhrende  Daimende  ermSRlichťti. 
AUerdJngs  sind  letztere  Fällc  wt-it  sclteiier  iils  dip  ersteren,  Die  L'nter- 
scbeidung  der  Kotfistel  vtini  widernfttilrlicben  After  wiid  weiter  auch 
dadiirch  erscbwert,  ihiB  Uebťr^änne  vurkoiiiriien,  dafi  ferner  ein  Anus 
{ira^ternatiiralis,  nanienilicb  fin  ruiiktioiielUr,  sicb  in  eine  Kotíistel  ver- 
wandelri  kaiin  mul  iimpektlirt.  und  dal!  endlicb  die  Kotniussen  bis- 
wťiltrn  abwecbselnd  buld  ausscblieUlich  durch  die  ľistelíjtľniing.  btíld 
znoi  grOQeren  TeÍI  auf  natUrlichem  Wege  entleert  worden.  Als  Haupt- 
tnoment,  weh^hes  fílr  die  St8ruu<í  des  Laiifes  der  Fäkalmassen  in  tóe- 
tracht  kommt,  ist  die  starké  Abktiickung  des  Darmrohres  an  Stetle 
der  Fistel  i.  e.  die  Sjioľnbildiing  zu  iiennen.  Von  Rínňufi  erscheint 
weiters  die  Weite  der  Fistclíititiun)?,  Verengoruiifren  des  abfUbrendeii 
DarmRcbeiikels ,  Klaj)])fnbildiiDg  und  andert;  dou  Fall  knniplizierende 
Moiiienti!, 

K  om|)l  ikiitioncn  des  Anus  praeternatuniiiK  sjiid  sebr  /.ahlrciťh 
und  fUr  die  Thľrnpie  ron  besoaderer  Bcdcutung.  ZuniiĽbsl  ^ei«■D  hier 
di«  Erythcrac  und  Kkzeme  der  umgebenden  H%ut  genannt,  welcbe 
vor  allem  durch  den  Reiz  des  Darmsckretes  auf  die  Haiit  hervorgerufen 
wenien.  Dieselben  k-'innen  sebr  schwer  und  ausgedobnt  werden,  wenn  es 
nicht  gelingt,  das  AusHieBen  des  Durniitibultes  7.11  regulieren  und  ili« 
umgebende  H.iut  súrgfiílLig  mi  scbCIUi-ii.  -)e  biiher  die  Fistel  im  Darni- 
traktus  sitzt,  umso  verdauiing-<krärtiger  wirkt  im  ullgetneiiien  das 
Sekrét  tind  iiniso  scbwcrer  ist  dus  Ekzém  zu  verbindeni.  Bct  boch- 
sitaenden  Fisteln  und  bcruutergekommcnen  Patieutcn  kann  die  Haut 
auť  diesc  Wcise  gcradezu  anpeďaut  und  auf  weite  Strecken  ekzematos 
verändert  werden.  So  rcichte  im  Falle  Cushing  (.lejunumfistel)  die 
akutf  Dermatitis  bis  m  den  Knieen  und  war  nach  Ansicht  des  Autors 
vor  allem  durcb  das  ľankreassekret  veranlaQt.  Diese  Ekzéme  sind 
äuBerst  schmcrzhaft,  kíínneii  dus  Anlegen  von  fest  abschlieSenden 
ProtbeseD  verbindern  titíd  aucb  den  operativen  VersdihiS  der  Fistel 
wtsenllich  gefUIiHichcr  gt^stuitcii.  Ha  ein  »si.'pti«ťlics  Operiereii  unter 
solchen  Umstiíndon  kaum  niŕiglich  crscbľitil. 

Die  ťilr  die  Thcrnpíe  wichtigste  Komplikttt.ion  ist  durch  dieLage 
der  beiden  Durnischenkel  zueínander  gegeben.  Díese  kčínnen 
einen  eínfachen  Bogcn  mit  groBem  Halbmesser  biľden  oder  einen  luehr 
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oder  weniger  spitKen  Wiokel  luUeJnauder  flinsclitieBen  oder  endlicb 
wie  die  Läufe  einea  Gewehres  ToUatrmJit;  parallel  ziieiiianiier  rerlaiifen. 
In  den  beiden  letzten  Fällen  koitimt  es  iiotweniligerweise  zu  einer  Be- 
rtihruiiK  der  beiilt-ii  Dunnscheakel  Íii  verschieden  groBer  Au.4<leluiunf; 
und  ditďurch  zur  BilduiiK  "íinv*  mcMr  mier  wfiiiger  atisgel>il(let«ri  Vor- 
spruDRťs  zwischon  deu  b«Í<lcii  Darraoffmmgen.  wclcher  diis  Ui-bertreten 
der  Fäkulmasseti  aus  deni  zufUlir).'uden  DarmscliťDkel  Íii  den  sbítlkren- 
den  seUr  erschwťrt  oder  unmtíKlich  macht,  Diescr  Vorsprunfí.  welcher 
Mhon  von  Saviard  und  Morand  beobachlet  und  an^e^ebeu  wurde, 
wird  nacb  Scarpa  als  PromontoríuRí  oder  tlblicber  nacb  Dupiiytren 
tlit  Sporil  bezeíchnet.  Bei  i)er  Unter,suchiing  tod  auQen  rejiräsendert 
»ich  den><-lbe  al.'i  eirie  zwUcben  dctn  beiden  Darnilumina  bofindliche 
Zu-i.scheiiwiuid.  von  dor  Bnucbbfíbb'  muk  unt«r.-<uťht  hIs  i-in  I)ľi.'i('ck, 
desm'n  Basís  durch  >h\s  Musťtiteniun  ^^bildot  wird  uud  dwsťu  tíťíten 
Avm  zu-  und  iibfllhrenden  Barmendi;  cnt-'preťbcn.  Bi-i  klťinf.'n  ľisteln 
koiDmt  er  nacb  auScn  meist  Uberbau[>t  nicbt  zum  Vorsclicínc  und  iat 
nur  mittels  äondierung  durcb  Sonden  oder  Kornz&UK«n  festjiustellen. 
Das  zwi§chen  den  beiden  Darmenden  verlaufende  Mesenteríum  erscbeint 
zuweilen  reclit  gespannt  und  bildet  dano  einen  deiitlicben  Stľang.  weli^her 
einen  beträchtlichen  /ug  auŕ  den  Darm  ausUbt  und  bei  der  SponUn- 
beiluDg  des  widernatfirlicbeu  Aľtcrs  etne  Itolle  spielt.  Legendre  hat 
allerdin|;(x  nn  der  Hiind  von  Äutopt^ien  n»cb((ewie^u ,  dnfi  dioser 
Du|»uytren.^i;be  Mesenterinlstrang  verliiíUnismuSig  itelten  ist. 
Div  beiden  Darmscbenk^^'l  kônuen  Ubrígens  aui-b  nnvb  vorHiiK^oi;iin$;oner 
Kreuzung  vor  ihror  MQndiing  tnit  ibren  freien  Sciteu  síuli  niit  ikren 
Hesenterialriindern  aneinander  liegen,  Vervracbsen  erscbcineo  dieselben 
Kumeist  nur  aii  ibren  MUndungt^n,  im  Innem  der  Bauchbäble  dagegen 
sind  aie  mteiat  freí  und  nur  ziiw«ilen  durcb  ťseudoligamente  mit  den 
Nachbarorganen  (Uterux,  Adnexe  etc.)  verwaehsen.  Ex  koinint  uuf 
diese  WeiÄŕ  fQr  gcwobniicb  hintvr  dem  Sjtonie  zur  Bildung  ciner 
iDbestiniiIen  Btickt,  wt-lcbo  bei  der  Entcrutomie  {».  die»o)  leicbt  eiViSToet 
werden  kann  nud  de.-ibalb  fUr  die  Tberspie  von  Bedeutung  ist. 

Weitere  KoiupUkationeu  ei^eben  sicb  beim  AnuK  prnBternaturalis 
aus  VeränderuDgen  aui  xuťDhrenden  Darme.  So  kôtmen 
narbíge  Proiesse  am  zuillhrendeii  Dannende  eine  beträchtliche  Ver- 
eugerung  der  Hautííťf nun  g  und  iladurcb  eine  Stďrung  in  der 
Kotpassage  bedingen.  Mxucbe  Autoti>n  Kpn-c)iiMi  in  diesčn  Fällen  von 
einer  Vvritopŕung  des  lufundibuhiins  oder  des  Trivhlers  nach  Scarpa. 
In  weitvrcr  Fulge  wird  sicb  d&bei  der  zufílbrende  Durni  zu  etneiu 
ir«iten  Sacki-  ausbilden,  dessen  Wand  zuuächst  gefafireich  und  bypcr- 
trophiscb  wird.  sích  scblieBlicb  abcr  auch  enUUnden  und  perforíor«n 
kanD.  Im  Falle  Cooper  wird  der  Tod  des  Patienten  darauf  zurllck- 
eofUbrt.  Weiter  koniiut  eM  bÍNVireilen  durcb  starké  Dilatation  des  zu- 
nlhrenden  Darmendes  xur  Verscbicbung  der  ztviitclien  den  beiden  Durni- 
lohren  gelegenvn  ^wixcbenwand  nacb  der  Seíte  des  abt^hrenden 
^annendeii  zu,  wodurcb  dessen  Lumen  ganx  vvrlegt  vrerden  kann. 
amerbtn  sínd  derartige  Verengerungen  des  zufQbrenden  Darinendett 
licb  iiett«n.  Erwiihnt  sei  bier  aueb  ein  Fall  Taubers  von  lange 
lodtfDetD  Anuä  pmetcrnaturatis,  bei  welcbem  die  Obdiiktion  mebr- 
ŕadie  Septen  und  Kluppeu  im  zuftlhrenden  Darine  aufdecku,  die  stellen- 
weise  nur  den  Uurchlritt   einvs   eogen  ItleisUlUs  geMatt«ten  und  voni 
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Autor  auf  das  lange  Betítehen  des  wídematUrlicIieD  ÄfterB  zuťUckgefUhrt 
wurden. 

Weit  häufiger  aU  am  zufUbrenden  tinden  sick  Verttnderungen 
am  abťUhretidŕn  Darmrohre.  Iiisbesondere  sind  es  Verenge- 
nin^eii  oder  volIstiinili({;i!r  VerschluB  di^s  abtilhrendeu  Daniis 
iiiic!  Itetraktiuii  des  perípheren  Darmendes,  welľhe  hier  be- 
obucbtiŕt  werdeii.  VerSndeningen  der  «rstereii  Art  bi-treffťii  eiitwťder 
luir  dus  ani  Anus  practernaturalis  gelegene  Darmende  oder  das  ganze 
Analsepmenl  oder  die  eine  oder  andere  vom  wJdernatiSrlícben  After 
entfernte  Stelle  dea  Darins.  Verengerungen  oder  voUatändiger  Ver- 
scMuB  im  Bereiche  des  abfUhrenden  Darmendes  kotumen  Terbílltnis- 
mäBig  am  bäufígsten  ztír  Beiibacbtuiig.  Šo  teilen  Maisonneuve, 
Juillard.  Frank  u.  a.  Fälle  mit,  in  welcben  das  stark  verengte 
abľUbreiide  Dannende  nicht  einmu!  eine  Sonde  mehr  ))assieren  lieB,  und 
(iUiitbcr,  Lecuyer  (Gaylardl,  Bar  ľ  tt  e  ( Bo  u  i  11  y).  Kanfmann, 
Scbultí'ii,  Naamann  etť.  berichten  flbor  Fälle  init  vutlständíger 
Obliteration  des  abíilhrenden  Darmendes  (s.  Fig.  11 — 14).  In  víelen 
dieser  Fälle  hatte  sicb  das  abľtlbrende  Darmendc  gleichzeitig  mehr  oder 

Fi?.  12. 


Fig.  U. 


Fig.  13- 


weniger  weit  in  die  Bauťbbohle  xuriickgczogen,  in  anderen  (Oasamajor, 
Laugier)  ťand  sicb  nur  Ketraktioii  des  abrillirenden  Darmendes  obne 
wesentliťbe  Verengerung  desselben.  Das  hiiufige  Ziisanimcntreffen  der 
beideii  Affektionen  läQt  von  Tombercin  einen  gewis>ten  Kausalnexus 
Kwiscben  denselben  vermuten  und  Kaufmann  sieht  denu  auch  in  der 
Obliteration  des  Darmendes  nur  eine  Folge  der  primár  erfolgten  Re- 
traklion  desselben.  Fílr  die  Entstehnng  der  letzteren  aber  baben  uls 
gUiiNtige  Momente  der  Mangel  jedweder  Verbindung  zwischen  den 
bciden  Darmenden,  sowie  das  Feblen  von  Verwftrhsuiigen  zwischen 
abfiUirendem  Darniende  und  den  Baiicbdecken  zu  gelten.  Dagegen 
erícbcint  os  nícht  ntitíg.  mit  Scliulten  filr  diese  Fälle  ein  Weiter- 
ereifen  der  Darmgangrän  am  abfUhrenden  Darmo  bit;  Uber  díe  äuBere 
Oeffuung  der  Brucbpforte  binaus  anzunebmen.  In  anderer  Weitie  kann 
ein  mehr  oder  weniger  voUständiger  VerscbliiU  des  abťUbrenden  Darm- 
endes dadurcb  zu  stande  kommen,  daB  der  stark  ausgebildete  Sporn 
diestílbe  in  Form  eiuer  Klajipe  verlegt  und  eventuell  in  dieser  Lage 
vcrwUťlwt  (MaiKonneure). 

Im  äogensatKe  zu  diesen  VerschlieíSungen  des  Darmendes  komrnt 
es  in  anderen  Fällen  unter  dem  EínHusse  der  langdnueriiden  hmktivitut 
zu  Verengerung  und  zu  weltgebeDdľn  Veränderungen  im  Bereiche 
des  gaiizen  peripberen  Darmsegmentes.  Díc  síťb  daraus  ergeben- 
den  Beťunde  sind  reeht  mannigťacb.  Entweder  es  findet  sicb  eine  mehr 
oder  piinder  gleiťbmUBig  starké  Verengerung  des  ganzen  Darms,  welcbe 


K  o  mpUkKliuDea. 


479 


(leiiselben  als  einen  niit  Scbleinihaut  aus^^lileídeten  RohlBtracg  er- 
sdieincn  tn&t,  oder  das  Luineii  <leK  Darms  wird  durch  ťeste  Ver- 
kl«bungen  der  atrapliÍMchcn  ííchli'imhuiil  verlegt  íFaW  Kiedin^er), 
oder  ex  geht  die  Schleimbnut  des  Dnrnis  vollstiindi^  zii  tírunde  und 
der  Darm  st«llt  einen  kauiu  finfjenlickeii  Strang  mit  zcntrulvin  Lunien 
nnd  glatt«r  Wandung  dar  (Glaescr,  Sektíonsergcbnis  20  Jabre  nuch 
Anlefcung  cines  Adus  praeteľnaturuHs)  oder  endlícb  der  Darm  ist  voU- 
atänilig  obliteriert,  in  einen  derben  soliden  Strang  rerwandelt  und  leÍRt 
keine  Spur  eines  frUher  bestandenen  Lumena  mebr  iCiechomski 
und  Jukowski).  Ucbergíinj^e  von  der  erst«n  3!ur  zweiten  Fonn  finden 
nich  natQrlicb  auch  hívr.  So  zeigte  <Iie  Sektion  im  Fallc  Begin,  in 
welchem  der  widŕrnBtllrlicbe  After  40  Jabre  bestandcn  hatte,  dait  ab- 
t^reude  Darmende  i'n  einer  AiisdefaDun^  von  etwa  20  cín  in  cinrn 
soliden  wetBcn  StraoB  verwnndilt .  viSibrend  der  Qbnge  DarmU'il  vťr- 
bältaismäBig  geringe  Verändcningun  aulwies. 

I>ie  Zeit,  innerbalb  welcber  derartige  Verengerungen  uod  Vor- 
tohliefiuDgen  eintreten  kíinnen.  scbeint  bisweilen  recbt  kurt  zu  sein 
(3  Honate  im  Falle  Kaufniann,  7 — 8  Wochen  im  Falle  Scbult^n). 
In  anderen  Fällen  sind  die>ielben  das  Ergebnis  eines  jabrzebntelang 
andaiivrnden  Zustandes. 

Charakteristísťh  fiir  die  Fälle  von  Obliteration  des  abfnbrenden 
Darmetides  beím  Anus  pmeternaturalís  íst  dus  Fi-blen  eiitc«  zweiten 
Darniluinens.  welcbes  dem  abfubrenden  Darnie  enlsprecbes  wDrde.  »o- 
wie  der  Umstaud.  dafl  kcine  Spur  von  Exkrementen  durch  den  natDr- 
liľhen  After  abgebt,  abgesehen  von  der  geiingen  Menge.  welcbe  zur 
Z«it  der  EnUtebnng  de.s  Anus  praeternaturati^  nocli  im  unteren  Darm- 
teíle  vorhandon  war.  Das  erstvre  Moment  fúllt  wi;g,  wt-nn  wie  im 
Falle  Scliuitt-R  zwei  Dannscblingi-n  an  der  Bilďiing  des  wideť- 
BitQrtichen  Afters  beteiligt  sind,  in  welchem  Falle  sieb  dann  dret 
iParmofToungcn  voriinden  werden.  Endlich  kann  selbstvcr^tändlich 
niťbt  irumer  aus  deni  Vorhandensein  von  nur  eioer  DamiäfTnung  auf 
die  Obliteration  dea  abíUlirenileo  Darmendes  geijchlossen  werden. 

Verengerungen  oder  Verlegungen  des  abfUhrenden  Damiíi  an 
fliner  vom  widernattlrlichen  After  entfernten  um^chriebenen 
Stelle  eudbcb  känncn  dnrcli  die  verscbteden^ten  Momente  bediiigt  sein, 
velche  im  Danne  selbst  oder  in  bcnacbbarten  Organea  gelegen  *ind  (Ein- 
klemniung,  Abknickimg  oder  Striktur  des  abítlhrenden  Darms,  Darm-  und 
Bauchge^tcbwUlste  (^tc).  Die  Zahl  dieser  Mogliohkeitcn  ist  ía  grófi, 
als  daft  hier  naber  daraiif  eingegangen  werden  k6nnte.  AU  Beiäpiul 
>ei  Dur  ein  Fall  Kählers  mit  niehrťachen  Stríkturen  des  abtllhrenden 
Darmteiles  und  ein  Fall  v.  Mosengeiľs  angetllbrt,  in  weicbera  ea 
lur  EinklemmuDg  unter  dem  nach  auKeii  niOnib-ndf'n  zufilhrenden  Darm- 
ende und  de^Men  verlet^bem  Meseoterium  gekomnion  war.  [m  letiEtereii 
Falle  handelt^'  ch  fiicb  allerdings  um  einen  Anu;f  liríilicialis  nucb  Darm- 
rewktioti  am  Ende  der  zwťiten  Operationswoche ;  indvs  sind  äholiche 
Zufillc  auch  beim  Anus  praeteroaturalis  unter  Umutändeo  zu  ge- 
^wärtigťn. 

£Íne  vreit«rc  Iteihe  von  Komplikationen  stebt  in  xiemlichen]  Gegen- 
^ntze  KU  den  vorgenannten,  indeni  es  sieh  bíer  um  verschíedcne  Formen 
des  Danuvorfalles  und  ibre  Fnigen  bandelt.  Je  nacb  der  Art  de« 
ses  haben  dieselben  eíno  verncbiedeDe  Bedeutung.    Zu  ncnnen 
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iat  hier  ztinSchst  der  Vorfall  der  Schleímhaiit  des  Darms, 
Derselbe  entspricht  dem  ProlRpsus  ani  bcím  iiattlrlithen  After  und  ent- 
iitííht  daiiurcb,  daQ  die  dem  widernatUrlicheu  Aťtec  benachharte  Schleim- 
hniit  des  Darms  sicb  altmiiblich  von  ibrer  lliiterlago  abbebt  und  nack 
auQon  |ironiiníert.  Atiťangs  kaiin  sie  einf'ache  Fiilton  bilik-n,  welcbe 
evcntuoU  ttlr  deii  Sporu  (^t-halteii  werden,  spiiter  stellt  sie  eíne  weiche, 
rote.  scliwfBtnmÍB<-  i.}eschwiil»t,  im  Umfunge  der  Haiitoffiitmg  dar,  wťkhe 
auf  BcrOhruDK  K-icht  blutet.  Der  Sclileimbautprulaps  hftt  eiiie  ver- 
liältnisinUBifí  fímnKe  Bedeutung,  wenn  er  aucli  griSQere  Dimensioncn 
aimebmen  kaňa. 

Von  weit  grfifierer  Bedeutong   ist   der   dem    í'rolapsus  recti   beiui 
iiatĽrlichen  After  entaprechende  Voľfall  des  Darms,  i.  e.  die  Evajifi- 

natioQ  desselben.  wobei  os  zum 
Pig  H-  Prolajise  oiiies  Darmteiles  niit 

nlk-ii  Scbícliten  Neiinír  Wan- 
diingkonimtls.Fíg,  14l,  Diexer 
ľrozcii  findet  entweder  in  dur 
Weise  Gtatt,  dafl  zunächst  der 
untorste  unmittelbar  au  die 
,^BV  Hautfjfliiung  grenzende  Teil 
'^  ^B^M     des  Datnis  voHaltt  und  durch 

den   andnuerndi;!)   intniabilo- 

minellen  Druck  immer  mehr 

Darín  nacligescboben  wird,  so 

^         i^\     jyrj'  M  imincntlieh  in  don  Fľillen,  in 

jd'     Jll^äÉ0^^  i  welcben     bei     vollsťáiidigeni 

'  ^.^C^^^^KjK,  1  nídernattirlicben    After     dio 

Darmôffnuns  unmittelbar  in 
die  äuÚere  Haut  tibergebt,  also 
kein  Scarpasrher  Trichter 
vorbanden  ist.  oder  daBes  äu- 
niiobst  7ur  Invagination  eiiies 
bňher  gelogeneii  Darniteiles 
und  erst  Kekundiír  zur  Evn- 
gination  des  Darms  komnit. 
Zur  Eľkturunff  der  Ictztťren  Fiille  muB  nian  annehmen.  d.-iB  es 
ínfolge  d«ľ  brandigcn  AbrituQiiug,  duríb  welcbe  der  widernatUrlicbe 
After  zu  staiidť  kam,  insbesondere  duícli  Ablagerung  von  Exsudaten  zur 
BiMuiig  von  narbigem  Gewehe.  zu  breiter  Verwncbsiing  d^s  Darms  mit 
diinisirlbeu  und  zu  Hypertrophie  und  Itigidilät  des  angelSteten  Dnrmťeilfs 
koiiimt.  Dte  líegeUniíBigkeit  der  perí<ttaltÍKfben  Bľwogiiugeii  wird  da- 
durcb  gestiírt  und  es  kcmiuit  zmiiifbst.  ziir  Anbiiufung  von  Fukalniassen 
und  zur  Erweiteriing  des  zulilbrciidc^n  Dnrmondts  gegen  die  Fi«tel  bin, 
insboGondvre  wicdvruni  in  den  Fällcn,  in  wetcbeu  ein  Tricbter  iiBcll 
Scarpa  feblt.  Denkt  mau  sích  nun  eine  heťtige  periataltiscbe  Darm- 
bewegiuig,  welcbe  bis  zu  dem  Teile  fortsclireitet ,  welcher  starr  und 
erweitert  ist,  so  wird  eine  EiuschnUrung  entstehen,  die  bei  Dauer  und 
Wiederliolung  der  Bewegung  leicht  zur  Invngiiiation  utíd  zuín  Pnd»ps« 
d«8  Darms  ťílhrini  kanti,  bc8ond«rs  wenn  die  Lagc  des  ubercn  Darm- 
stUcke^  í'ilr  liii-  Senkung  gUn^tig  ist.  Im  ersU-n  Fallc  liandclt  ea  sich 
aiso  um  ciuv   primärv  Evagiuatiun  des  Darms,  im  zwciten  um  einen 
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primKreu  lDvafpnation.-<;[>ruKeQ ,  wclcher  crst  svkiindľir  xur  Eva^iuatiuii 
fStirt.  Die  EvR^ination  kiinii  au<:h  Íii  Iľtztcrem  Fiillí;  «ini^  volUtä]i<lÍ^e 
vrer^len.  indem  allmählich  auch  der  uiit«r»te  Tvi)  ďcs  Darms  ía  dieselbe 
einbezogen  wiid,  so  daä  sich  dann  die  Basis  des  Voifalles  wie  bei  der 
pritnären  Evagination  direkt  in  die  Hautnbeifläclie  fortseUt. 

Ab  Vorstadium  der  Invaainatioii  liei  Kotíi^teln  wird  nuch  die  Pro- 
)iult>ioii  der  Diirmwand  bo-íclirii-^eíi.  iinter  welchpr  niaii  dw.-!  Ht-r- 
Tortr«t«ii  der  der  HituU'iBriuiiK  (í«geiiOt>erliegenden  Uarmwand  durch 
die  Fiiitcldffiiung  nach  iiufieu  rorstelit.  Es  i>(t  kUr,  daB  dieselb«  our 
in  Fállen  mílf;]ich  ist,  welche  man  vuiii  uimtomischcn  Stanilpunkte  aus 
ale  Darmlisteln  bezeithnen  muli.  FUr  die  Entstťhiing  des  Hammer- 
dartns  bat  diese  ľropulsion  der  hinteren  Darmwand  ťine  groBe  Bedeu- 
tung  (s.  u.). 

Noch  í.we\  Keltene  MfSglicUkeiten  von  Darniprolaps  lie>i 
Anut*  praeternaturalis  sind  hier  ku  erwähnen.  In  nelteneu  Kľtllon 
kann  dernelbe  nänilich  auch  dadiirrh  ku  »tand«  kommen ,  diiB  dtn 
/.wis'-hcnwand  zwischen  heidcn  l>annrohren  pt-rforicrt  wird  iind  díe  eine 
DarniKchlinge  durch  die  Oetfnung  der  nnderen  vorťiillt.  Unndelt  es 
sicb  dabei  um  eineo  Prolaps  de§  abftlhrenden  Durmetidc^  durch  die 
Oeffnung  des  zufdbrenden,  so  wird  natQrUch  der  Darmínhalt  an  der 
Bmis  des  ProUp<iea  bervortreten.  Dus  gleiche  BÍld  vrírd  sich  darbiet«n, 
wenn  die  Waridung  des  dcii  widti'rnatUrliťhen  After  bildenden  DarintcilťK 
rupturiert  und  undcre  DiirinKchliiigen  durch  die  Kuptur§t«lle  prolubiercii. 
Ho  kam  ett  im  Falle  Barnsby  infolge  eine*  ŕítiirwa  vym  Fferde  bui 
rorhandouom  Aniis  prautcrnaturalis  zur  A'rrrtifiting  der  Flexur  und  Eum 
Vorfalte  eines  DflnndarinkoQvolutes  durch  die  Kupturst«Ue. 

Z«it,  Art  und  TJrsache  des  Entstehenii  der  gewobnlicben  Formen  von 
Prolaps  beim  Anus.  praeternaturalis  und  der  Kotfi«t«l  sínd  setr  Ter- 
schieden.  Am  bäiiligsten  wuhl  entsteht  derselbe  innerhalb  der  ersten 
-—4  Monate  allmilhliih  ujíd  ohrio  hesondere  äuttere  Uisache.  in  anderen 
(^len  später,  oft  «n(t.  nuch  vieli-u  Jithreii,  wie  im  Falk  Klevhotte,  in 
welchŕin  er  Uli  Jahre  nneh  Etablíerung  de*  wiJerniitHrUi-heii  Afters  nuf- 
getn-ten  wnr.  ľso  daS  man  die^e  Komplikation  in  jeder  IVriodc  dŕs  wider- 
naUlrliťbon  Afters  erwurten  katin.  Mehr  oder  mlnder  plätzlich  tritt  der- 
•msWhs  biswťilen  durch  Anstrengung  der  Bauchpresse  auf,  so  beim  Hebeu 
einer  scfawereii  Last.  beim  Wurgen,  DrÄngen,  Krampfhusten  (Veiel), 
od«r  iní  Aoschlusse  an  eínen  Dinťťehler  I.Sabatier)  etc.  temer  ebenso 
oft  b«i  grCfierer  Wŕite  hIn  bei  Finge  der  Mcindung.  Gerade  in  den 
F&llen  mit  Invaginatioii  tindcn  »Ích  mchrero  FäHc,  weiche  während 
der  Heilung  ^erhiillnismiifiig  unger  Fistehí  plotxllch  entstandon  waren. 
Die  Linge  dus  vorgoľnllenen  Daruistllckcs  i<t  niimenllich  b«i  ältcrvn 
Fälivn,  in  welehon  der  Vorfall  nicht  ziirilckgehaltcn  vrurdc,  und  naiuent- 
lich  hei  Vorfall  des  zufQbrenden  Darms  bísweilen  recht  bedeutend  und 
betrug  beispielsweií^  im  Fatle  Oazin  >,'«  m.  im  Falle  Kleybotte 
'a  EU«,  im  Fnlle  Sabatier  2';i  FiiB.  Dabei  kann  der  vorgefallene 
Danu  reponibel.  irreponihol  ndi-r  eingeklemmt  entchetneii  und  das  xu- 
ňHirende  i>der  abíllhroiide  Durmrohr.  bisweilen  aueh  beíde  icugUieb 
betreffcn.  Die  L^^bhuťtigkeít  der  pcrístultíschcii  Bewi-gungcn  am  zu- 
nibrenden  Darmr  in  der  Itirhtung  gegeo  die  Uautoffnung  hin  loBt  den 
ProUps  insbesuQclere  des  Darms  bier  Uufiger  erwarten.  Die  An- 
gaben  der  Autoren  darllher  sind  indes  sehr  rerschieden,  und  wUfarond 

Li*l-l«l  u  n.  ililK^n  ť-innr,  tlriivliiiUTv  ľ.  Fi<<l>ln  <l'i  HiiK*i»  ■•  IXunni.       21 
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Boyer  den  Vurfal)  des  peripLercn  Endeji  diri-kt  Iŕu^ni-'t.  findc 
Schniiilt  in  eiiier  Ziisanimemtellunfí  von  2(í  FilUen  denselbeii  fOri 
beide  Darmenden  sogar  gleicb  bäufíK.  ÄUerdingn  sind  untei'  den 
ersten  21  Fällen  12  Evaginationen  des  obereii  und  nur  9  solche 
dfis  unteren  Darmendes  beschrieben  (Schmidtlein).  Bovers  An- 
sicbť  wird  nur  ľUr  jene  Fiille  Oeltung  habeii,  iii  wclcbeii  der  Aiius 
prsetiTnuturitlis  i-jne  voUstiindige  Sľbeidewniid  besitzt  und  das  ab- 
fnbrE^Dilc  Etidí'  nuch  unten  i^ich  zunlťkgeitogen  hat.  Dagefren  wírd  in 
Fällen,  in  welchen  nuľ  cíne  fremeiusaiiiť  DarmolTnung  vorhandeti  ist, 
der  atrophische  und  deslialb  dllnnerc  abíilbrende  Darmteil  unter 
Rtlnstigen  Verbältniasen  (spitzwinklige  Abkiiíckung  an  Stelle  der  Kot- 
žstel,  mecbariischer  Dnick  etc.i  durch  den  weiteren  ziifllhreiiden  Darm- 
teil, HUS  welcbem  <ít  eiitspriiigt,  getegentlich  vorfallen  kiiniioii.  Fiillo 
von  dcippeUoni  Dar  en  p  rohí)  ise,  í.  e.  von  Prniaps  nm  itiilUlirt^iidoii  und 
abťUhrenden  Dnrmende  tinden  sícb  bei  Sobmidt  mebrere  vrwäbnt. 
Auch  HHger  bericbtct  Uber  einen  derurtigen  Fall.  Im  Fallo  Schmidť 
l«in  fand  man  sognr  dreí  prolabíertt'  Darmscblingen  und  der  Fall 
äedillot  ist  durch  einen  vierfacben  Vorfall  ausgezeicbnet ,  welcher 
nach  Gangrän   von  zwei  Diirniscblingen  entstanden  war. 

Die  Gťstalt  des  Darnivorlalles  ist  meist  wurstfôrmig  oder  koniscb, 
in  anderen  Fiíllen  imponiert  derselbe  als  eine  kugelige  durcb  Granu- 
lationon  iind  Qiiťrfultťn  unebene,  bisweilen  von  schwanimi^eii  Wucbc- 
lunger  oder  Eitulzeratíonen  besetzte,  scbleimhiiulrote  bis  bľáulicbrote, 
íchlllpfrige  Gosi-bwulst.  den-u  Spitze  eiiie  nabelnrtíg  cíngeiogene  Oeff- 
nung  und  radienforniig  v«rlaufende  Scb  In  i  m  h  aut  f  alte  n  aiifwtist,  zwischen 
dcnen  man  mit  dein  Finger  eindringcn  kann,  und  aus  welcber  sirh, 
je  nacbdem  es  sicb  um  das  zu-  oder  abfUhrende  Darmende  bandelt, 
Kot-  oder  ScbleiinmaA^en  entleeren.  Im  letxteren  Falle  tritt  der  Darm- 
inhalt  an  der  Seite  der  Bat^is  des  Targefallenen  unteren  Darmendes 
hervor.  Die  Gesťhwuist  t-rsclieint  bald  gestr^rkt  und  nufrecht^tebcnd, 
bald  durrh  den  Zug  des  MesetiteríiiniN  mcbr  odľr  minder  geki-tlmnit. 
ILfc  Basis  jicbt  entweJer  unniittelbitr  in  die  Hnutoberfläche  iSbyr  (voU- 
kummene  EvagÍnatÍon)  oder  mgt  rus  t'iner  OefTnung  der  Baucbwund 
hervor.  deren  Ränder  durch  eine  verschieden  tiefe  Furche  von  dem 
Prolapse  getrennt  sind,  analog  dem  Vorfalle  aus  dem  After.  Demnach 
entsprechen  bei  un  volí  koni  mene  r  Evagination  dea  Darras  jedem  vor- 
geŕallenen  Darmende  zwei  Darmiiffnungen,  eine  an  der  Spitze  des  Vor- 
lalleíi  und  «ine  zweite  btind  endende,  auA  welcher  der  Dartnprolaps 
hervorrngt.  Untor  UinstUnden  kann  noch  die  EinmiindungiKtelle  eines 
Appendix  des  Darms  sitbtbur  werden  wie  Í»i  Falle  Weir,  in  wtjlchwm 
man  an  dem  seit  11  Jabren  bestebenden  fViustgroBen  Darmvorfalle  drei 
OeiTnuDgen  «ah.  díe  obere  und  untere  MUndung  des  Kolons  und  die 
des  Processus  vermiformis.  Mitimter  zeígt  die  Gescbwulst  autb  deutliche 
peristaltische  Hewegungen  und  eine  gewisse  Erektionsfúbigkeit.  so 
namentlich  bei  Stublentleerung,  wilhrend  welrber  der  ganze  Zjlinder 
ineiitt  hedeutend  kilrzer,  weiter  und  hiirter  wird.  Im  Falle  Cazin 
wurdu  dabťi  im  tíegentcil  ein  atärkeres  Hervortretcn  des  pvripheren 
DarmtttUckes,  wabrscheinliťh  inColgi;  der  Bauchprcsse.  boobachtet, 

Sind  beide  Darnirubn'  nacb  auBen  gestjllpt,  so  besteben  entweder 
zwei  getrennte  Prolapse  oder  es  geht,  falls  der  Defekt  des  Darmrohrei 
nur  ein  partieller  ist,  also  eine  längere  oder  kOrzere  Brdcke  Darm  am 
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Gekffíse  erhftlten  Mi«b,  <ler  SclileimbautUbľrzug  b«idťr  iin  íhreľ  Basíis 

ineinaiiilťr   ilbi-r.     Díe  Uvbci^jinggstvlie  enlspricht  ňem  Orte,  wo  nacb 

K«|>0!(itiuii   bťid«r   DamiTorrálIo   sich    der  Sporn   zwischen    den  beiden 

DarmrohrťD    bcfindťt.     Das   BÍId   derartigeľ   Prola|>se   kann    ein   zwei- 

facbes  sein:   Entweder  ps  t>lfllpt  sich  die  Hinterwand   stnrk  iiilufiirmig 

mit   vor   und  der  Durchscbnitt  des  (iaiiľ.eti  iiildľt.  danti  eiii  niehr  nd«-r 

minder  ausjíesprocheiies  T,  oder  aber  die  heiiit-n  I)nrtiis<;hlÍnKeii  wcrden 

an  der  Uebťrfi^iigHstelle  iturfli-k^ťbuUen ,    so  d«B  si^^  von  hier  äus  wi« 

die  Scbcnkel   «ine<;  L  au>t-inniidvrwcicbťn.     Beide  Formen  kunDCD  mit 

Ki^nif^  al"   Hamniordariti   birKcicbnet  wcrdeti:    sie   kopieren    im   all- 

gomcinon  dcn  Darmprolnpi^,  wÍo  or  bei  offengebliebenem  Diictui>  oiiipbaln> 

me^rafcus  beobat'htct  wird.     Fälle  dieser  Art  wurden  von   Plappart 

Larrey,   Geraud    uod    Pels-Leuaden    beschrieben ;   der   FÚli   des 

l«t2tereD  ist  in  Fig.  15  dargestelU. 

Der  Vorgang  der   Entsteliung  ist  Fi^.  15- 

nacb  der  Äiišicbt  des  letztgenaiititon 

AulOTs  daUei  der.  dnB  xtiiiächsl  die 

HinU-mand    prnlabiert,    den    Wi-g 

zum    ubflltirenden   DarmtoJle   vcr- 

sperrt   u  u  d   áas    Mesenterium    au* 

spannt.     Der    dadurcb    ausgelBste 

Wľfatuen:  veranlaDt  das  Kind   zuni 

Schreien,  woduíchderintraabdoiiii- 

nrlle   Druck   erhäht,   die   Hervnr- 

drängung  des  Diiniiíí  veristärkt,  die 

SpBDOung  desi   Mesent<rriiims   wr- 

KToBert  wird  u.  s.  w.     Durcb  Zug 

desvorgťfaílenfii  Darmstflckev.  víel- 

leicbt    aiicb    7,iini    Tcil   durcb    die 

nacbfolfieiido    KotsUuIe    i,  beini    zu- 

fbhrenden  Darme)  koninit  es  weiter 

lur  VorstUlpung  des  Darnis  in  seitter 

gunzen  /.irkumferenz.  Dazu  koninit 

nocb,     dftU    lU-r    ÍRtraaI)di>mtiK*ll« 

Druck  aucb   sťitlicb  von  licin  zu- 

nnd  abfUliri-tidfii  Darmcnde.  KwiKchen  ilincn  und  der  Haucbwuud  ■•iiii.-n 

locus  minoriK  rc^ÍNtentiae  titi<lct.    I»i  noch  frvie  FlQxsigkeit  vurbunden, 

so  kano  dieselbe  in  diese  Spalt«  bioeingcdrängt  wcrden  und  ihrerscits  den 

Darni  nocb  weiter  vorM^hieben.    Wird  dann  auch  nock  das  abfithrende 

Darmende  auf  iilinlicbe  Weise  vorgeatUlpt,  so  bat  nian  das  voUstilndige 

Bíld  des  IlaRiiiierdarms  vor  si<h.    In  Fig.  lli — 18  erscheint  diese  Ent- 

rttrhungÄWťisť-  scbcinaliscb  (iarge^íttOlt, 

Andere  Bildcr  dťs  Darmprolapses  ergeben  sícb  nuH  der  Irrepont- 
bilität  und  Inkarzi-ratiou  desKolbcn.  Díc  einfacbi-  Irrvponibilität 
des  Darmvorfntles  koinmt  bei  längereni  BeKtande,  vcrwumter  Ke- 
position  dess«'lben  etc.  durcb  V'erlutiing  der  peritonealcn  tľeberzUge 
der  beiden  Schicbten  des  evagiuierten  Darms  verbältnixiiiuBig  bäufíg 
tu  slande  und  kann  lange  Zeit  ohne  Schaden  ert/agen  verden.  So 
bestaiiil  dieser  Zustand  Íui  Fulle  Cazin  bereits  .'^>it  20  Jabren.  Weit 
tcrhängniiivoller  ľílr  den  Fatienten  ist  die  Kitiklemmung  des  Vo r- 
fallea.    welebe    meist   bei    plOtzlicber  VorstUlpung   des  Darms   und 
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uarbiger  Enge  der  PístelSETnunf;  durcb  AbscbnUiung  des  prolabierteil 
Teilen  fíintritt.  Wirkt  die  Baurh|ires^te  selír  stark,  ho  kiinn  die  Narbi^ 
in  lier  Umgebuii(f  der  Kutti^tel  diibei  geíijiroiigt  unii  der  Darín  von 
dein  rostierenden  Narlivngewnlie  víngiíkleiiinit  wŕrdcD.  Hoiluiig  dieser 
FäUe  diircb  Gnngriúi  dus  vingeVlfiiiinten  Vorfallcs  sínd  selteii.  Imm^r' 
hin  fioden  shh  nnch  Kabl  solche  FUUe  st-hun  beschrieben  von  Hil- 
danus,  Albious.Snbaticľ,  Le  Blanc,  Sckacher,  Scbmucker. 
Desault,  Lawrpnce,  Scarpa,  Dupuytrťn,  Dieťfenbach  und 
Sedillot.     Weiteľe  Fälle  von  llltnkl<;iiiiitung  des  vorgeľalleuen  Darni- 

teiles  sind  tnitget«iit.  von  Vľiel,  Klev- 
bott«,  Josi-nlians,  Knbl,  Mnclart^ii, 
Greguire,    tíoKNi-t    u.   a.     Ini    ľuĽe 
VľÍľI    war   us  ziir  EÍDklŕmmuof^  des 
vorííefallcneil    abfUhľeuden   Darnis   gt- 
koinmen.     Im  Aiiscblusse  an  die  Ein- 
kleiuniuiig   kainmt    ea    zuinei^    xn    veiiSser   Stauuiig    und    Hdematílser J 
AnscbweUiiiig  Im  prolabierten  Darmteile.  ku  Erscheinungeii  de»  Darni-' 
vcrsťhlusses  (bei  f'ndiigis  des  oberen  Uarnirobres)  und  der  jioniotH-alfO 
Keútung,  kiiríuni  r.\i  alK-n  Ertichuniuiigen,  weielie  í'flr  die  Eiiikk-iiunung 
UberliKUpt  cliarnkteri-stiscli  siud.    Kunu  dít;  Etnkleniinung  nicht  Wsi.-!tigt 
w«rdeii.  so  kaňa  es  weítcrliin  zu  deniarkíurendeľ  tímigrän  niit  Aui^gsng ; 
iu  Ueilung  kommen  (s.  oben).  odwr  es  erfolgt  der  Tod  infolgo  KuUaps 
ansi^bbeliendev  Peiitonitis,  Prämie  etx. 

Eiiie    weitere   nicbt   seltene    Koniplikation   des   Aíms   praeter-, 
natiiraUs  kauii  durcli  eineii  gleíchKeitig  voihandeiien   Bruch' 


IHg.  ItJ. 


Fig.  17. 


Fig.  IS. 


gegeben  seiii.  Derselbe  kann  in  vKľseliiedener  WeUe  deii  widcrnutUľ- 
Jichťti  Aťtťľ  kiii]i|diziercn.  So  kann  sich  der  Anus  practfirnaturaliii 
einťacb  auf  eíiier  griiDeren  repuuiblcn  (^Tscbt-rnyl  oder  irriiponibleii 
(v.  Lallicb)  Htíroie  etablieren;  in  anderen  Fällen  kann  es  zor  Aus- 
bildung  eiiios  Bnifhes  aa  der  Stelle  des  widernatUrlichen  Afters  kommen, 
indeni  DannsL-bhiigen  bedeckt  von  der  narbigeii  Haut  der  Umgebuiig 
dea  widernatUľlicheij  Afters  zwiscbľu  den  beiden  MUndungeu  dease!bľn 
8Ích  vni-drängei).  Bei  di-ni  Sitze  der  KottÍHtel  oder  di-s  wideriiatQr- 
lichcii  Alí.tíri(  am  Leisk'nringc  kímn  sich  ituťb  ein  neuer  Bruch  Iiinter 
demsidben  in  den  Hoden»fii:k  hinabsenken  (Desault,  Dupuytren), 
wemi  der  Lcistenring  sebr  weít  isl,  Wieder  in  anderen  Eällcn  kaun 
es  zum  Biutľitte  von  Darmschlingen  in  jene  perítoneale  Tasche  koiimien, 
welche  sich,  wie  oben  hemerkt,  bei  starkor  Evagination  des  Darms 
zwischen  den  beiden  Wänden  der  vorgefalh'nen  Darmscblinge  bild 
(,s,  Fig.  17  n.  18l.    Dtiť  Vurgang  dieser  Bruchbilduug  íst  also  demelbet' 


í 
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^wíe  bei  der  Btlduiijf  eincr  Hŕt«rozcIi>  i.  e.  oínetí  Masidariubľuches. 
"larth   konnt«  sogar   EinklcmmunK   'ier   in   die    seitíich    Torjfpstolpte 

pPeritonealInHťbe   bineingepreDten    Darmsclilmgei) ,   nllerdiugH   bei  einer 
a(felwr(»iiŕ!n  IJaitiifistel.  beobachten. 

A«bnlifh  wte  nuf  eineni  Briiche  kaiin  sícli  iler  Anus  pniŕlemiitiiralis 
■uch  auf  eiiior  vorgeťnllenen  oder  bei  der  Hcriiiotoniir  Torgclagertén 
DarniKchlinfíe  <-t«bli<!r(rii.  Im  itbťii  fibj^bildťten  Fallľ  Czcrny.  eínen 
Pall  der  letztťren  Art  betreffond,  knm  «s  uuBerdem  zur  BTaginatioD 
des  zuftlbrenden  DarmU'iles.  Weit«r  kíinnen  natUrlích  DarmblutaQjfen, 
iid«rweitige  Fistelo  u.  s.  w.  den  Verlauf  odev  Befund  komplízieren. 
Etoe  int«r(ľssaiite  Komplikation  bot  auch  der  Fall  Veriieuil,  in 
webhcm  die  Ileocňkalkíappe  durch  Vorspringen  des  im  Kalibfir  be- 
tritcbttiťh  vľrkleiiierteii  Cáktíms  ins  lleuin  gvbildct,  war,  wodurcb  dift 
KotpassftKC  nus  d«m  Dítiindanne  in  d«ii  Díckdann  tiedoutend  er- 
scbwert  and  so  der  VcntcliluB  i1e«  vidematUrlichen  Afters  rerbiodert 
wurde. 

Eine  letzte  schwerc  Komplikation  endHcb  kann  durch  den 
bohen  Sitz  der  Fistel  gegeben  sein.  Wabreiid  bei  tiefeni  Sitxe  der 
FÍKtŕl  im  iiiiteren  Ileum  oder  im  Dickdarme  die  t-ingonommene  Nabrung 
zar  Oŕiiílge  vom  Darine  verdaiit  und  ausgenatzt  werdťn  kaiin,  M  diett 
beim  Sitz*  dprselben  im  Duodeniim  iiiid  J«junuin  oder  im  obcren  Ileum 
nicbt  mofílich.  Die  Siieispn  wiírden  hier  vielmehr  mehr  oder  minder 
anrerdaut  durcb  die  Fi.«tel  ^-ntlecrt;  dazu  konimt.  daB  dem  KSrper  aticli 
die  filr  die  VerdiiuitriK  wirbtij;en  Sekréte  der  Leber  und  der  Bauch- 
speicbeldrOse  zum  Teilc  durch  die  Fistel  rerloren  gehen.  Unter  diesen 
Umstiindeii  ist  es  begreiflich.  daB  derartige  Krnnke  einer  raschen 
tnanition  verfiJlen  und  daB  deshalb  ein  ra.tches  Eingreifen  in  die«en 
mien  dringend  geboten  erscheint.  DaB  es  aucb  seltone  Ausnubmen 
von  dÍe!M>r  Hegel  gibt,  b«vfei-st  dor  Fnll  GrRwitz-Schonboru,  in 
welchem  eine  1  m  vom  Mugen  entfernte  DUnndannfistel  HO  Jahro  bmg 
gat  ertragen  wurde.  Patíeut  hatt«  in  diesem  Zustande  sogar  díe  Cholera 
und  einen  Tvphus  glUcklich   Ub«rstanden.     Allerdings   ist   der   geringe 

i-Mhidigende  EinfluB  der  Fistel  auŕ  das  Allgenieinbetinden  des  Kranken 
mir  dtdnrcb  zu  erkľáren,  daB  dieselbe  von  dem  ľaiienten  gut  rer- 
Mh)o«sen  gebalten  wurde.  Den  be^ten  A[i)ialť<imiikt  iílr  die  kon- 
Mkutive  Krtiuhrungsstôriing  wird  in  Kweifelhuflen  Fiíllcn  die  Kôrper- 
gewichtskurvc  des  Kranken  geben,  we^ihalb  regclmäBigu  Wägaageo  in 
jedero  derartijrcn  Falle  vurgenommen  werden  sollt«n. 

Die  patboíogi&che  Bedeutuug  derDarmfístelfUr  den  mensch- 
lichen  Organismus  im  allgenieínen  und  die  verschiedene  pathologiscbe 
Hoileutimg  je  nacb  Sitz,  Forni,  GräBe  und  anderen  Uniständen  der 
Fi.<t<d  i^^l  in  dem  (ieaagten  deiitlich  iiusgedrtkkt- 

Auf  die  Bedeutung,  welcbe  die  Darmltíttel  und  der  wideniatDrlJch« 
After  fUr  dus  SUidium  der  Fhvsiologic  der  Vordauungsorgane  besttzt, 
kann  hier  nntfirlich  nicbť  naber  eingcgangen  werden.     Zahireiche  Ar- 

^Iwiten  —  ich  erwnhne  nur  jene  von  Steinhäuser,  Busch.  Brause, 

'LoBnitzer,  Czernv  und  Latsebenberger.  Deinant,  Ewald  — 
geben  darílber  AufschluB.  Aucb  die  operatÍTe  Bedeiitung  des  arti- 
lizielleu  Anus  praeternatnralis  und  jene  der  Enté  roštom  ie  n  kann  hier 
nichl  gewflrdigi,  werden,  weshalb  die!<b«zUgli<:b  auf  diese  Operationen 
Itiogewiescii  sei. 
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Von  den  veischiedenen  Aľtťn  dťr  iiuDereii  Uitrnifístel,  wie  sie 
sich  ftus  der  mníinigriiltigen  l^olcitlUalion  ileiselben  im  Darmtmkt(i.s 
«rKsben  (s.  olien),  si-i  hier  iiur  ák-  I>u(»tfiittlňstcl  etwas  niítier  Ih- 
sprochoQ,  Ja  dictelbtt  eine  gťwisw  Somlerstelliing  gegcnUlíer  don  ivn- 
dereo  DarmttKtelii  einnimnit.  Dicsc  Sonderstellimg  ist  zunäcbst  und 
voť  alWm  dadurch  bedingt,  daS  das  Diiodenum  als  Anfangsteil  defi 
Darins  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Mngens  darstelU.  wodurcU  die 
liier  voikommeiideii  Fistelii  jeiieii  des  Magens  sehr  nabe.  ja  weit  iiähirr 
títehen  alíi  manchen  Darmtisteln.  Auch  die  be8onderi>  Unigťbung  dťx 
Dttodeiiutiis,  SL-iiK-  lisierte  und  ziim  Teil  (^xtrapentoneule  Lage  u.  s.  w. 
trngťn  zii  dieser  Sondersii-lluiig  bei  und  roťhtfertigeii  eine  buKundere 
BľsprecliiiDg  dieser  Fistel. 

Die  anstomischen  VcrliUltnisse  des  Duodenums  bringon  es  init  BÍch, 
daB  die  äuBere  Zw5lffinRerdarmliatel  im  Veigleiche  zu  ander^D  uuIJeren 
Dainifisteln  .und  zur  íiLuBeten  Mageiilistel  veľb'áltniäuiäfiig  §elten  toi-- 
komnit.  v.  Cačkovič  konnte  1908  seinem  mitgeteilten  Falle  nur  nocb 
8  Fälle  aiis  der  Literatúr  anreihen,  dereti  Krankengeschichten  dort- 
selbät  mitgeteilt  aíiid.  Icb  vi^rmÍKse  darutiter  i'ine  bt-i  KrauS  neben 
dem  diirt  niitgeteiltfm  Kiille  (.1  ri.i  li  xitiiírto  Beobaclitiiiig,  sowie  eiDeii 
weiteren  FalJ  nus  dem  Livcrpoulschiío  Worksbouse.  Ferner  gchôrcn 
hierhcr  je  ein  postuperativer  Fall  tod  Lilienthal.  Scliede.  Kráske. 
Gľabain  and  Majo  und  Fink.  sowíe  mehrere  von  Merck  und  Kehr 
mitgeteilte  Fälle  nacb  Gallenst«inlaparotouiÍBn.  wodurch  sicb  die  Zahl 
der  Fälle  anf  mebr  als  das  Dopjielt*  erhríht. 

Áls  iítialogische  Momerit«  krmnneu  vor  allem  das  Trauma  im 
weitestcn  Sinne  des  Wurtes,  A.  i.  mit  EinscbluS  der  iiitra-  und  post- 
operutiven  Verk-tzungen  des  Dariiis,  und  das  Ulcus  duodenule  in  Be- 
tracLt.  Bei  deii  UuQi^rfn  Traumen  handelt  cs  sich  häuSger  um  Ver- 
Utzungen  durcb  stunipťe  Gewalt  als  um  penetrierende  Bauchwunden, 
gegeii  weli-be  dÍĽSer  Darmabschnitt  iiifolge  neiner  tiefeu  Lage  ge- 
schUtzt  ist,  wähťend  Vcrletzungeii  durch  stunipťe  Gewalt  iiifolge  seiner 
fixen  Lage  auf  der  Wirbelsiiule  viel  leichter  uiäglich  ersclieinen. 
Joannel  konnte  dementspľecbeud  3't  Fälte  vftii  Verletzungen  des  Duu- 
denuniít  durcb  stumpfe  Oewalt  zusainmenstelb'ii.  Als  Beispiel  einer 
derartig  entstnndeneti  f'isM  sei  der  Fall  Hinton  (AbszcB  und  Fistel- 
bilduDg  nacb  Dťbíirfahrenwerden)  angi;f(llirt.  Weit  häuliger  sind  die 
po  stopéra  ti  Vť  n  Fisteln  insbesondere  nach  Opciiitionen  am  Duodeniim, 
an  den  Gallenwegen  und  an  der  rechtcn  Niere  (Fall  Siliede).  Nanient- 
licli  die  Operationeu  an  den  Gallenwegeu  fUhren  verliältnisniUBig  bäuHg 
zu  dieser  Fistelbildung.  Als  näliere  Ursaclie  dersetben  kouímt  die  hier- 
bei  angewenilete  Drainage  re.sji.  die  ďiidurcb  bedingte  Drucku.sur.  eine 
iindicbte  Stelle  der  Naht,  eine  Schiidignug  der  Darmwand  bei  Ab- 
Ifisung  der  pcritonitiscben  Verwiiciisuiigen.  eiidlich  die  Unti-rbindung 
odiT  Vcrlctziing  der  zufWhrenden  BlotgeľáBe  in  einem  bcgreuzten  G«- 
biete  und  díe  dadurcli  bedingte  Nekrose  der  Darmwand  in  Betracbt. 
Im  letzteren  Falle  §píelt  antii  die  starké  Einwirknng  des  Magensaftes 
auf  die  vom  Blutkreislaufe  ausgeschaltete  Partie  eine  Holle,  ^umal  wenn 
dieselbe  sicb  oberhalb  der  Papille  befindet  wie  im  Falle  v.  Cačkovič, 
FUr  die  Erití>t,ebiing  der  Fislel  durch  eine  iilzeWise  Perforation  ist  os 
ebenso  wio  fUr  jene  aus  einer  VeHetJiung  uQtig,  dali  dipselbe  an  der 
hiiitereu,  d.  i.  buuchťellťreieu  Seite  des  Duodi-Tiui»»  ihren  SÍIk  babe.    Iiu 
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[Anschluitsi;  uii  ňtn  Duľchbruch  dus  duoilenitlľii  U«schwiir»  kunu  en  danu 
Eunäch«t  ziir  Bilduog  ein^s  subphretiJscheii  AWxcKSťs  uml  weiterhia 
zum  Durchbruche  dessclben  nacli  ďem  KUckcii  und  nach  nufiťii  koiumcn 
(SteateD,  Groíll.  Noch  seltener  sľokŕti  sich  derartige  Abszesst 
analog  den  spondjlitischen  entlang  der  Wirbelsäule ,  um  Íd  der  In- 
iruinaíg«gend  durchcubrechen  (WagDer).  Häutiger  noch  i&t  d«r  Durcb- 
bnich  iiD  r«cbten  Hvpiiclioiidriuín  zu  erwarten.  In  einent  bei  KrauB 
ziti«rteii  Falle  Forstors  war  d«r  AbtuceS  Iftngs  der  (jeliitte  bis  zum 
HaUv  ei»|iorjíť-vti>(í;i-n  iind  linttf  bcrt'iti  dit-  daríibcr  li<*g(-iub>  Hnut  vci- 

'firbt  uiid  ťin  Einpiivsťm  des  lIiitfrbautxiJÍlKťWi:bťS  ln-rbfÍKcftlbrt.  Wäre 
der  Fatii>Dt  niťbt  d«r  Perforation  eines  xweitcn  GťtsrLwQr^  nn  dur 
Vorderwand  des  Duodeniim§  erlcgen.  so  wäre  es  in  dk-svRi  Falle  zur 
Bildung  ein^r  Duodeiialtistel  am  Halse  gekommen.  Auf  die  artifizietle 
IlaodenaltisU-]  in  Form  der  Diiod^nostomíe  sei  hier  nur  hingewiesen. 
Die  Symptóme  der  Diiodi-nalfiatel  sind  zunäcbst  ganz  »bn- 
liťh  wíe  die  der  MagŕiiPľ^tt-l.  Aiicb  hier  kommt  ett  bei  stu-ker  Sekretioii 
der  Fistel  xu  Kturkcm  Dur»tgcfílhlc ,  ObstipitUoii ,  OUguríe,  KrifU- 
TerfiiJI  u.  K.  w.;  auch  bier  steht  díc  Sckrction  der  FÍ8t«]  niit  der  Nali- 
itmgsaufnalimc  in  innig^m  Zusammenkangť ,  auch  bier  kuusen  sich 
S{)CÍsťrcKt«  im  Sekréte  oachweisen. 

Trotzdem  ist  die  Differentialdiagnose  díeser  Fistel  gegen- 
OWr  iener  des  Magens  meist  iiicht  achwer.  Zudäckst  ist  scbon  die 
Lokalisation  der  beiden  Fi»teln  eine  vencliiedene.  Wältrend  die  Mageii- 
fistel  meiat  vorne  im  Epigustriuín  nach  links  von  der  rerhten  Mammillar- 
liiiie  gelegen  iH,  lindrt  sicli  die  Duodenaltistel  biiiilígii'r  melír  nach  hinten 
]{egeii  dcu  KUck«n  zu.  Ein  u-cítcrer  l'ntersi;liied  ist  in  der  Svkrction 
g«l^on,  indem  bei  der  Mageiifístel  dit-  Nabning  sofort  nach  der  Auf- 
Dahme  und  nocb  ziemlich  tmverändert  die  Fí>Äel  passiert,  w-ährend 
ne  bei  der  Duodenaltístel  erst  nach  einiger  Zeit   und   mi   einem   mebr 

rgleicbmäfiigen  Speisebrei  verwandelt  in  der  äuQeren  Oeffnung  erscbeint. 
Weit  scbwieriger  ist  bisweilen  die  Unterscheidung  der  Duodenaltistel 
Ton  einer  solcbeu  im  obentleii  .lejunum.  iJa-t  nnten  ungegebene  Ver- 
fahren  Ton  Cu^bing,  den  Silx  der  FÍKtel  iiiit  Hilfe  einea  rer- 
schluťkten  Fud<!>nis  zu  bei^timmen,  maclit  indess«n  audi  bier  meist  eine 
tichere  Diagnose  mäglich.  Von  Bedeutung  flir  die  näbere  Bestirnmung 
im  Sitzes  der  Fistel  im  Dnodenum  svlbst  ist  der  Nacbweis  von  Galie 
im  Sekret«,  indem  eine  deutliche  Beimeiigung  derselben  den  Sitz  der 
FistelSffnung  unterhalb  die  Papilla  duodenaiis  d.  í.  ín  den  unterea 
Schenbel  des  Dnodenums  verlegen  lällt. 

Die  Bedetitung  die-ier  genaueren  Lnkalisation  Uegt  in  der  scMechteren 
Prognose,  welnbe  die  iiifrapapiilure  fiftcl  aufwei»t,  da  bei  díeser  die 
fDr  die  Verdauung  wichtigen  tí^kreto  der  Lebor  utíd  des  Pankreas  durcb 
die  Fistel  zum  Teil  rerloron  gehen,  wodureb  die  EniUhrung  niclil  nur 
ínfolge  des  Ausfalles  von  DarmiobHlt,  wndern  nucb  Ínf«>lg<-  dergeríngen 
AusnUtzuug  der  nocb  zurtlckgibahencii  Kabrungsmeiigen  Ift'iet.  GlUck* 
licherweise  kommt  das  DuodeualgeschwUr  fast  ausscbliemicb  nur  im 
ober«n  Teile  des  Duodenuma  d.  i.  suprapapílUr  vor  (Colltn,  Warf- 
ringe).  da  in  den  tierer  gelegeneii  Teilen  dieses  Darmabscbnittťs  der 
Uageitfart  durcb  die  Galie  bereils  neutralÍHÍert  entrbeint.  FUr  die 
»«lt«neren  Fiille  von  infrapapilliircin  Uv!«<-hivilr<-  muU  nian  annebmen, 
dafi  die  tiulli-  durcb  KrankUfiť«pruzťSNe  bereitii  neutrnl  oder  íiuuer  ge- 
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wordt;n  war.  im  Gegensatze  ku  den  ultemtireii  Fistelii  acheint  unter  tlco 
postopcnitivľii  PÍHtolii  liie  infrapapillilre  zu  Ubcrwie^en.  Auch  iie 
trauni»tisc)ic  FÍ9iU-l  lliiitoiis  uteUl  ein«  solťh«  dar.  Im  Ubrigen  geben 
flic  poHtopfrTMtJvťii  Fistelii  im  allgľuíciiivri  riiie  wtit  ln-ssore  Progiios*, 
vrie  schon  daraus  erliellt,  dn8  Hii-  Mclirzubl  dcrsťlbcn  biDucn  kurz«in 
Ricb  vrieder  spontaii  scliloD,  wubniiid  alle  Ubrí^cn  Fällu  letal  verlicfťii. ' 
Von  Bedeutung  fllr  die  Prognoso  íst  natnrlJth  aucb  der  Umstand,  ob 
ea  sich  um  eine  hleine  oder  um  eine  grofle  FUtel  mit  deni  Charakter 
eincs  widernatUrIichen  Afters  baadelt. 

FUr  die  Therajiie  der  Duodenalfiatel  kommt  xutiäclist  die 
DuwK-.QorrhupIiic  (von  Kebr  iiiid  Krask«  oliiic  Erfolg  versucht)  in 
fietracht.  Zuni  AufxuĽheii  des  I)iiodŕnuin»  winplieblt  sídi  dnb«i  der 
Weig  von  vorn;  12 — ló  cm  langer  Schnitt  in  der  Mittclliniv,  glcích 
weit  nacb  imteii  und  oben  voín  Nabt-I;  Kolón  untl  Netz  w«rden  nw]\ 
abwärts  geschoben  und  die  Leber  nach  obeii  gehoben.  wodurch  die 
beiden  oberen  Partien  des  Duodenuins  sichtbnr  weideii.  Branné  und 
Wiart  haben  auch  eineii  binteren  Weg  angegebeu,  welcber  praktisch 
indes  nur  geringe  Bedeiitting  babeii  darile.  Keben  der  Xaht  der  Fistel- 
Sifiiiing  konimt  noch  die  partielle  Darraausschaltung  durcb  Au^rubrung 
d«r  Onstroenterostomie  in  BtitrHcht.  Zur  sicheren  AiisKchaltuiig  deri 
crkninkton  Partie  dilrftc  os  ^ich  in  dur  Mthrx«.bl  d«r  Fällv  empfehlen, 
den  Pjloťus  glcichzcitig  abKuschtiefimi  und  bo  statt  der  einťndien 
Ana;§U)mo!íe  eine  unilaterale  Aussehnltun^  des  Duudenums  hcrbeizii- 
fUbreij.  Der  Vorteil  der  tíastroenterostomie  mit  oJer  ohue  nachfolgen- 
den  VerschliiB  des  Pylorus  bestebt  vor  allem  darin,  daB  die  nacb  Áus- 
heilung  der  Fiíitel  icii  erwartende  Stenové  tnt  duodennlen  Darmteile 
untgangen  wird,  so  duB  von  hier  aus  koine  weitere  Sturung  zu  bti- 
fUräiten  ist.  Endlích  kommt  noch  Aif.  temporUre  tMahs  AusitehiiUniig 
des  Mageiis  und  Duodeniiiiis  durch  Anlegung  cincr  Jcjunostuniie  in 
Frage,  ďeren  Vorteile  in  der  Einfachheit  der  AusíiIhrunK  und  in  der 
MtíKlichkeit,  dem  Ktírper  sofort  aus(pebi)^ií  Men^en  von  FlQssiRkeit  zu- 
znŕílbren,  bestehen.  Da  sie  stets  eine  zweite  Uperatíon,  nämlich  den 
VerschluB  der  artitiziellen  Dílnndarmfistel,  nStig  macht.  ist  sie  nur  aU 
Operatton  der  Not  autzuľassen  (s.  unten).  wäbrend  die  Gastroentero- 
stomie  die  Operation  der  Wuhl  darstellt.  Die  Duodennrrhaphie  wird 
hanptsnchlich  als  sekundäre  Operation  dort  in  Betriicht  kommcn,  w» 
siľh  <iie  Fistel   nacb  0«slnn;nl«roí*tonn>   iiiontiin    nicht  sdilielien   will, 

Die  Untertnťliung  di>r  KotfUtel  resp.  dvs  wi<lťrnatilrlichcn  Afters 
in  Forni  der  di^jihilen  und  instriinii>ntaicn  UntersuchuuK  der  Darm- 
enden  enveist  sich  in  víelen  Fiillen  neben  der  B«obachtung  der  Darm- 
fistel  und  der  Beachtung  und  Untersucliuug  des  Fistelsekictea  wUnschens- 
wert  und  notwendig.  Da  dieselbe  aber  bisweílen  eine  gewaltsame 
Ditatation  des  Fistelganges  voraUHsetzt,  daduroh  hiitifíg  eineu  Knt- 
KQndung8reÍ2  ubglbt  und  eveiituell  aitch  aiideie  schíídUcho  Folgen  nach 
sich  zieheii  kann,  so  ist  es  rafeam,  einu  derurtiŕr  Untersuchung  nicht 
unnfitigerweise  und  st«ts  mit  der  nôtigen  Vorsicbt  ausKuftihrcn.  Der 
Zwťck  derxelbcn  iist,  die  hage  und  sonstige  Beschaffenhcit  der  Darm- 
stQnipfe  gcnau  zu  bcstimmen.  Die  zweck^  Untcrsuchun^  eventuell 
ntttige  Dilutation  der  HuBereo  Pistelôtrnuní;  ge^chicht  bei  lippenfärmigen 
Fisteln  am  besten  auf  unbhitigem  Wege  mit  Hilfe  von  Laminariit- 
stiŕten,   während    bei   rUhrentVlrmigen   auch   der   blutige  Weg  iculiis»ig 


P 


Uulonuchuiig-    PiagnoM. 

«rs«hi!Ínt,  iIk  di«  0«fshr  <lcr  ErullhunK  (li-r  Bsuchhdbl«  bier  weil  ge« 
rjnger  ist.  Die  unt«r  dícsen  KauU'Uii  durťbecťUhrtc  DÍ(;itaI-  oder 
äondenuntorsuchuiiK  gestatt«t  ohne  Gefuhr  uud  meíst  leicht  Uber 
die  Durcbgän^iiKkeít  und  Weite  der  beíden  Darmrolire ,  Ub«r  den 
Winkel,  welcben  sie  mtteinander  einschlieBen ,  Ober  den  Sporn,  sowie 
[lb«r  etwaigť  Verlätungcn  iiiid  eÍng«schobeii«  Organe  sicb  zu  orien- 
Ueren.  Ut  dii>  Kistcl  sn  klein,  iliiQ  sie  nur  s|>árliche  Mengi^ii  viant 
nicbt  diantktenstittĽhcn  Sckrcte*  lit-fert.  so  wird  diť  Untŕrsucliimfí  urst 
diť  KomiuuuikutioD  dcrsvlben  niit  dom  Darnie  fi<^t:«lcllen  iniliíscii.  Diese 
Festst«lluti}{  Ut  als  ^e^chohen  zu  bťtracbtvii,  n'cnn  ľs  gplingt  eín- 
fícfUhrte  Ňabrungnbe^ndteiU  (Stärke.  ľflanzťufa.sern,  (|Uľr({estreJfte 
Muskelfasfim)  oder  leicht  erkeniibart- ,  per  os  empefltlirte  SubstaniEen 
(li^kopodiuRí ,  Kohle  u.  s.  w.)  in  dem  Fistelsekrete  nachzuweisen.  Im 
l«;tzt«ren  Fatle  geiiQgl  gi>w<"ibii]ich  die  tuakroí>kor>i&ch(>  Desichtígnng  dcH 
Stkretett,  wfihrvnd  i^ícb  fílr  den  Nuchwei^  von  Muskel-,  PHanzonťiutern 
u.  8.  w.  iucíkI  di«  mikroskopiKchv  Untersuchuug  nJitig  erwviM.  Dickdnnn- 
fisteln  wcrd«n  häulig  aucb  durch  rŕktalu  Kly^men  und  InsurflatioDOn 
nachfTGwieiieD  (s.  unten). 

Die  DlAgQOSO  der  Dnrniti>>tel  ií-t  flir  nlle  Fällv,  in  wplchen  makro- 
skopiscb  Danninhalt  nachgewiesen  werden  kann,  nícht  schwer.  Cbarak- 
teristiscb  ist  Tor  allem  aurh  die  durch  die  BeimenroiOK  ^^r  Uallenrarb- 
stofTe  in  ihreo  v«rsť)iiedeneR  ('mwandlungsstufen  gegebene  Färbnng 
Íe»  ttUí^eiichiedcnnn  Darminlialtes,  voni  Hťllgelb  unď  fírQngelb  deft 
oboren  Darninb»chDÍttc:«  bis  /.tim  dunkU-n  Krami  im  iinteron  Dirkdarnif. 
Wiľbtig  ist  auch  der  Nftobweis  vun  (ítis«u»tnU  aus  der  FisUO.  in 
zweirclhaftťn  Fallen  am  besten  íiii  Wasľserbudc,  wobví  ^Iľiťbzeitig  du« 
jHistretende  Gas  zur  erentuellcn  weitťren  Untersuchuug  in  fínem  um- 
gestOncton  xylindriHcheu  GefiíBe  anfgefanfíea  werden  kano.  Nur  wenn 
eine  Fistel  sehr  spärliches  Sťkret  ohne  charakteristísche  EigentUmlich- 
k«iten  lieÉtirt,  kann  die  Stcllung  der  Diagnose  echweľ  sein.  Der 
rhcmíitchc  Nachw«Í!(  von  Darnisekrct  durch  die  Verdauutij^'s))robc  allein 
itt  oicht  siťh«.'r  bťwcisond,  da  vs  »tich  auch  um  Hbgescliijíirtf  Danti- 
sUcke  Ikongenitale  Kabelfistcln  u.  s.  w.)  handťin  kann,  und  auch  der 
Gentch  des  Físteliiekretes  kann  nícht  maBgebend  :sein.  da  cinerseits  in 
der  Nähe  des  Darms  sitaende  eitrige  Prou-sse,  vrelche  durch  das  Bac- 
terium  coU  coramune  veranlaBt  sind.  fákulentcn  Geriich  aufwetsen, 
aiMlerseita  der  Inhalt  von  hiSheren  Darm<<ch]ingen  meist  geruchlos  ist. 
Der  Nschweis  von  Naliruiig^be»Undteilen  oder  anderen  per  os  ein- 
fttfllbrtcn  Subtttanzcn  im  FisUrlisekrete  (s.  obeo)  ist  deninach  filr  diejie 
(liUe  von  grOSU-r  Bcdculung.  Schwicngkcitcn  in  der  OiagDO«e«t«llung 
eigebrn  sícL  bisweilen  nucb  dadurcb,  daO  die  ľi»teb~frnui;g  /.eitwet»iv 
durch  einen  KlappesmechaniKniiis  uder  cinin  ITropf  vrilbg  vvik-gt  wird, 
wodurth  die  DiagnoHe  betrHcbtlich  «r«chwert  und  tinmuglich  gemachi 
werden  kann. 

Ist  das  Hest«?he»  eint^r  Danntistel  sicherge«tellt.  so  gefat  die  zweite 
Fnige  dahin,  den  Sitz  d«r  Uarnifiatel  d.  i.  die  Hoho  der  betroSenen 
I>amMľhUngc  zn  be^dimmeo,  dii  hiervon  die  Dringlichkeit  eines  eveii- 
tiwUen  iiperativen  Eingriffes  aUiäiigl.  Meist  wird  sehon  das  makro- 
<kopÍ!(chi-  Aussehen  der  ausgeschicdunfn  Massen  einen  SchluB  /.iehen 
lasseo,  indem  der  Si(j!  der  Fístel  im  ullgt;meinen  umw)  hňher  an- 
gntnnimen  wenlen  kann,  je  flUssiger  und  geruchlu««r  der  au»giiKchicdeDe 
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Dnrininiialt  ist,  je  deutlicber  dernelbe  gallig  gefarbt  und  je  veniger 
d<Tsell)e  duroh  den  Veniatiiing^siirozeB  verilndiTt  erscbi-itit.  Aufli  die 
Meiige  dŕr  austretenden  (iase  kaiiri  eiiieti  SťhliiC  ziiluwsen,  indcm  reicli- 
liŕbi:  Gasbildung  iPlatus)  iiur  Íni  Diťkdarme  frťolgt.  In  undvrun  Fiillen 
wird  ťrst  díe  mikroskopi«rhe  ĽntersiiťhuDfí  der  Speísercsti.*  durch  den 
NacLweis  der  erhalteneii  Querstrcifuns  ín  den  uuverdauten  Musk^llasern 
und  dareli  den  mikrochemisclien  Nacbwei§  von  Gallenťai'bstoff  (Grfln- 
fiirbuiig  der  Spuisereste  nach  Zusatz  von  stark  verdUniiter  HNO,l  die 
Fifitel  in  den  DUnndarni  verlegíin  lassen.  Aucb  der  stark  ansgesjirochene 
rúknle  Geruch  des  l>ickdanninhaltes,  die  Zcitdifterenz  zwisrhcn  Eiti-  uud 
Auítgabe  von  uiiverdaiilcn  SubsluDzen,  diť  verdiutonde  Kruft  deíi  Fistel- 
sekretes  u.  s.  w.  geben  filr  die  DílTereotialdiagnose,  ob  Diiniidiirm-  oder 
Dickdarmtiíctc'l,  wiťbtiiíC  Momente  ab.  Endlíeb  wird  sicb  aiuli  die  in- 
fo)i;e  der  Zottcri  inntte  und  samtaiiige  Schk'imbaut  des  Ddnndarnis 
meist  scbon  inakroskopiscb ,  §tets  aber  niikroskopiscb  von  der  glatten 
und  glänzenden  Mukosa  des  Dickdarms  unterscheiden  lassen.  AuBer- 
dem  atehen  uns  filr  die  Diagnose  der  Dickdarntlistel  noch  veracbiedene 
Uiitersuchungsmetboden  zu  Gebotf.  von  weleben  jene  mit  rektalen 
KIvsmen  die  gfbriiuchlicbste  ist.  Ua  nňmlícb  die  bierzu  verwendete 
Flilssif^keit  die  Baltbin^«che  Kiuppe  fUr  gewohnlicli  nicbt  ilberwindnt. 
so  kann  nus  dem  AustlieScn  der  KlviniaŠtlstiigkeit  aus  der  Fistel  auf 
den  Sitz  derselben  Íni  Díckdarme  t^eLscbJossen  werden;  gleicbzeítig  läBt 
aucb  die  Menge  der  Flílssigkeit,  welche  verwendet  werden  muBte.  um 
das  AusflieQen  derselben  aus  der  Fistel  herbcizufllhren ,  eineu  ScbluB 
nuť  die  nahere  Lokalisation  doľ  Pistel  im  Dickdamie  zii.  In  gleieber 
Wei.se  sind  rektale  InsiiťHationeu  zu  verweiten.  Taylor  konnte  den 
Sitz  einer  Dickdiirmlistel  dur(;b  Aufbľábťn  de.s  Danus  mit  Wasserstnlť- 
gas  feststellen,  iiidem  das  Gas  die  äuBere  Fistťl  piissierte,  bevŕir  innn 
das  Gerilusch  hurte,  vfelches  den  Durchtritt  des  (íases  durch  die  llco- 
cttkalklappe  begleitete.  Im  Falle  Cushing  wiederum  kunnte  der  Sitz 
der  Fistel,  welcbe  schon  desbalb  hocb  oben  im  Darme  angenommen 
werden  rauSte.  weil  kalt  genossene  Speisen  beim  Veilassen  der  Fistel 
noch  nicht  die  Kôrpertem|ieratur  erreicht  hatten,  durch  einen  ver- 
schluckten  Faden  genaii  auť  33  cm  unterhnlb  des  Duodenunis  bestimmt 
werden.  Liefi  mun  niinili{:b  den  Faden  Inngcre  Zeit  im  Darme  Iíegen 
und  zog  ibn  diinn  hemus.  so  grenzt*  sich  der  im  Magen  gelegene  vun 
jenem  im  Ditodcnum  gdegenen  Teile  durch  die  gulligc  Verfárbung  di^s 
letzteren  scharf  ab,  und  lieD  so  eine  genaiie  Orientiťruiig  Uber  die 
Lage  der  Fístet  zu.  Filr  hocbsitzende  Fiiíteln  wird  ditise  \rt  der 
Orientierung  sehr  zu  empfebleu  sein.  An  das  zu  verschluckende  Ende 
des  Fadens  wird  mit  Vorteil  ein  etwas  grflĎeres  Schrotkorn  befestigt. 
Aus  all  deni  f'olgt,  daB  die  Bestiinmung,  ob  DUnndarm-  oder  Dick- 
dnrmtistel.  in  der  Mehr/abl  der  Fälle  leicht,  die  uäbere  I^okalisation 
der  Fistel  in  jecicm  dieser  bciden  Darmabscbnitte  meist  sibwierig  oder 
unmoglich  s«in  wird. 

Ďie  Unterscbcidung  des  zu-  und  nbítlhrendon  Darin- 
scbenkels  ist  nur  fUr  grtíSere  Fistelu  und  den  widornatOrlichen 
Äfter,  d.  i.  fUr  jene  Fä)lc,  in  welchen  zwei  DarmôfFnungen  )sÍL-btbar 
oder  ftlhlbar  sind,  von  Iíedeutung.  Meist  liiBt  sich  der  zuťUhrende 
ňcbenkel  durc.b  den  Anstiitt  von  Darniinhalt  von  dem  abfUbrenden 
leicht  unterscheiden.     Aucb  die  grfiSere  VVeite  uud  der  meist  alärkere 
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V'orfall  der  Sckleímliaut  sind  filr  dus  zufQhrende  Ende  charakterUtiscIi ; 
endlich  (;Íbt  aucli  der  Verlauf  der  Peristaltik  bUweilen  biertlber  Auf- 
Hchlufi.  Am  deutliehsten  kommt  der  rnterschiod  der  Wtdon  Darm- 
schenkel  nach  Freile^un^  dersetbeii  Untin  o|ier»lu>n<>ra >  zur  UcUiinj;. 
indem  namentlich  bet  liiugem  Kľ.ttande  ács  wiiK'riiatilrlicbi-n  Afters 
d«r  Iciire  kontniliierte,  eventm-11  Hiub  ntropbUche  akíllbn-ndc  D&rm- 
scb«nkvl  ineist  Icicbt  zu  vrkcnTivn  isL  FUr  die  vorzuni-bmeiide  Opera- 
tion  ťrschuint  diese  Unt«r»cbeiduiig  bisweilen  von  d»r  atlergräSten  B«- 
deutung. 

Pŕoenose.  Der  neu  akquiríerte  widernatUriicbe  Afler  jjeht  steta 
Verande  ruii^en  ein.  welche  einerseits  zur  Spoiitanbeilung  desselben 
ftlhren,  andcrseiU  die  Lageverbältniase  der  eitizelnen  Teile  desutelben 
so  Terschlčľblern  kiinnen,  dafi  aucb  die  Kun^ihtlfe  entchwert  und 
sogu-  die  Kunktinii  des  vikariioreiidvn  Aftors  iti  Frago  gt-stellt  vrerden 
kann.  In  Hnik-rcn  Fiiltoii  kumnit  vk  zur  iinviillstiindijien  Heílunf;.  d.  í. 
zor  AuBbildung  (síiht  KiitRstel,  welcho  nnmi-ntlich  liei  tiofoín  SUzo  der- 
selben  wic  der  widcmatdľlicbe  After  selbst  ohne  RrôBere  Schädigung 
fllr  den  Organismus  durcb  Dezennien  besteben  bleiben  kann.  Endlicb 
kann  es  frUbzeitig  zu  letalem  Ausgaoge  konimen,  seí  es  durch  Per- 
forationsperitonitis,  Inanition  oder  eine  andere  der  oben  besproclienen 
Koni])likittionen.  Ist  deninach  die  Prognóze  des  nirhl  kompliitiertŕii 
widernotCIrlicbeii  Aftcrs  nnd  der  einfacbcn  Kotfi.st«l  ({uoud  viUm  tine 
zienilich  giUistige,  so  gill  d««  (J«g(tnk*il  bťi  bolicm  Hitnc  di-rsťlbťii  uud 
bfi  VorbandcDsein  anderer  scbn-erer  Koniplíkationen.     D'n-  Frag»  nacli 

[_der  Prognose  quoad  sanationem   lindet  sich   in  folgendem  bei  der  Be- 
[irecbuns  der  spontanen  Heilnng  beantwortet. 

Die  Spontonhellung  spielt  bei  der  äuBeren  Darmfistel  eine  grufiere 
Rolle.     Die   Frage,    wieviel    Prozent    der   Fiílle    ron    widernatUľlicbem 

^After  und  DarniHstel  Mpuntan  Iioilen,  i.st  iiides  schwer  zu  beantworten. 

itunial  ein  groficr  Untvrscbíed  besteht,  ob  es  ^icli  um  dieíte  oder  jene 
Aflektion  bandt-lt  und  welcher  Nátur  die  Fistcl  Mlbst  i»t.  Wftbrend 
bťispiť)l8wcisc  die  einige  Táge  iiucb  BerniotomieD  sunnitcnden  Kot- 
fistťln  nivist  ^pontun  heilen  (Scliniidt  fnnd  unter  24  Fällen  22  Hoi- 
lungen).  auťb  Spontanbeilungen  von  Kotlisteln  natb  Appendizitis.  nncb 
eiogeklemmlen  Uarmwandbrticben.  nacU  Darmľi'sektion  und  anderen 
Operationen  ziemlich  bäulig  sind.  gebSren  Spoiitanheilungen  bei  einem 
uiRgesprocbenen  Atius  praeternaturalis  xu  den  gruSten  Se1tenkeit«R. 
solclie  bei  der  kiir/inonintuit«n  l>urmiist«I  vŕulil  xu  deii  IJnmSglichkeiten. 
DiŕNe  Abbäingigkľit  der  upontancn  Heílung  von  dem  rersfhieden«n 
Materiál  komint  uucli  in  den  Statistiken  zum  Au»idrucke,  und  wiibrend 
Delplanqui^  untur  121  Kranken  4C'','i  Spontunheilungon  tindct,  konnte 
Oťítz  bei  21')  Fiillen  von  widematUrlichem  After  nur  11.6"n  Spontan- 
beilung  berechnen.  Es  ťolgt  daraus,  dafi  es  nícbt  gut  angeht,  íbr 
Kotfistel  und  Anus  praeternaturalis  gemeinsanie  Prnzente  der  ŕ^imutan- 
beilung  feststellen  zu  woUen,  sondern  daK  niun  in  der  Statintik  der- 
elben  miiidesteitii  dit'se  beiden  Uruppen  untŕiNcbeidon  niOfite,  da  ilen 
t&gea  Spotitanbeilungen  der  Kotlí^kl  nur  TerbiiltniAmäBig  wenig 
Iche    des    wideniatUrlíťhen    Aften;    gegeoUberitťhen.     Die    S)M>Dtan- 

'li«3ung  nach  Klam  tne  rbebandlung  gchuri  streng  genommon  niclit  hier* 
her   und   ist    bei   den  Erfolgen  der  Enterotomic  benprocben.     Bedeutel 
die  Spontanbeilung  ttlr  die  Koiiistel  ein  verbutntsmäBig  häutige^ 
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Vorkommnis,  so  «teUt  8Í«  fUr  den  wiilt^rnntlirlicfaon  After  eine  it«lt«nG 
AiiMiinhinv  ror.  Der  Gninil  liierfUr  ist  liurin  gelegen.  íliiR  bei  ersterer 
ini  G«gensiitxc  zuni  Antis  pr»etcrDiituriilÍK  dio  Vurl>udin){ungen  filr 
<lie  äpontanheiliing  fnst  »t«ts  g^f^eben  síiii}.  AU  ilicse  Vor- 
bediiigungen  habeii  zu  getten: 

1.  llngestóľte  Darinpaasage  durcb  Abwesenheit  eines  Spornťs  uiid 
Durchgíiiigigkeit  den  Ubríg^n  Darms. 

2.  Eiu  grnnulierender  Fítitelgang,  wie  «r  der  KShľenfistťl  ent- 
spriĽht. 

Weitcro  gilnstige  MomenV  ftlľ  die  Spantnnheilung  sind  in  piner 
ťngcn  Darm-  uiid  lliiuttíffnung  zii  erblicken. 

Als  ungISnsligc  Momonk-  cr(í«'"'n  sicb  daruiií'  jedw«de  Stiiriing  der 
Dftrmpassago .  sei  cs  diirfh  oíiien  vorspringľndeii  Sporn,  eincn  l)iiriii- 
proIapH  oder  eine  Verengerung  des  abfíthrenden  Uarms.  dn  init  Epítbol 
ausgekleideter  Fistelgang  und  eiiie  grofle  llaut-  resp.  Daim'jffniiníi. 
wie  let/tere  vor  altom  bei  volUtľindiger  llnterhrechung  des  Darmrohres 
in  !<etiier  gun/.t>n  ZtrkumfereiiK  betttebt. 

Ausniihnieri  biixltlrken  iiuch  \mr  die  K^^gcl  und  »o  slnd  Fälle  be- 
kimnt..  w(i  riocb  HponUnhoiluiig  orfulgtť,  sfillist  nncbdetu  4— r>  Fufi  vom 
Uarmrobrc  vorlorcii  gpgangen  warun,  Dicsť  Fällp  bwtrafen  iiides  fust 
atisHchlieDlicb  Skrotalbrllche.  bei  welchen  der  Verlust  einer  ganz«n 
Dannscblinge  der  Spontanheilung  weníper  im  Wegc  stľbt.  So  rcsczicrte 
La  Peyronie  1723  nacb  Ilerniotomie  eiiien  Fuíi  Darm  und  iisierte 
die  dureh  líesektinn  gewoniieneii  Daniienden  nebeneinander  in  dic  Bauch- 
wuiide.  Er  beobactitetií  vollstiindige  .^pontane  Heilutig  und  koiinte  17-43 
wcitere  äbiilicbe  Fälle  veríiffeutlichen. 

Die  Kruftc,  welcliv  fOr  dio  SpoTi tmiheiliing  vor  allom 
in  Betrncht  kommeii,  sind  iíegeben  in  dor  [VrÍHtaltÍk  des  Darnw 
iiiid  in  eitiem  Ziige  dťs  Mpjm'nteriiims.  welchcľ  dic  Dnrniscblinge  »on 
dvľ  Baucbwand  enlť^rnen  wíll:  letzterer  koinmt  lu  erhohtem  MaBu  bei 
Htlckealage  zur  Wirkung.  Diese  beiden  Kräile  sind  im  stande.  mit  der 
Baucbwand  adbärente  Darmschlingeii  allmäblicb  zu  Iŕísen.  Bei  Rŕihren- 
fiíiteln  mit  Neigung  zu  Spontanbeilung  zieht  sicb  der  Darm  tricbter- 
f'íiniiig  ^(urUck  (Scarpaseher  Tricbter,  mit  der  Spitze  des  Trichters  nach 
der  Bauchwimde),  der  von  Oľuiiulationeii  Jiungekleidťtf  F  ií>  tel  kanul  ver- 
ungt  sifh  iniiiier  njclír  iiiid  mi-br,  veríidet  srblii-íllicli  imd  ťilhrt  so  y.ur 
Hvíltiug  der  Fistel.  Erwilhnt  sei  hier  auch,  diiB  die  gleichen  Kräfte  bei 
LippcnfUteln,  bei  welcbcn  dor  die  Fistel  tragoude  Darmtoll  an  die 
llatit  fixiort  orschcint.  nuľ  auf  den  Best  des  Darmrohres  in  obígem 
Sinue  einwirken  kônnen,  vrodurch  der  Winkel  zwischen  ku-  und  ab- 
ťUhrendem  Darmschenkel  immev  kleiner  wird,  bis  schlieDlicb  beide 
Scbenkel  parallel  lauťend  sich  berílhron.  Dieselhen  Momente,  welrhe 
also  bei  deľ  Bťihrenfislel  zur  spontanen  Heilung  derselben  Albren,  ge- 
-stnlten  bei  Lippeufistolii  die  Qeili]tig.-iverliUlti)is.>«L-  nocb  ungDnstiger. 

Eine  weitere  Frage  bestelit  darin,  wii>  Innge  man  eine  Spontan- 
hvilung  iiiistrebeii  und  abwiirten  ktinn  und  darť.  Diese  Frage 
knnii  DutUrlicb  our  fúr  jene  Fiille  goití^n,  in  welcberi  eiii  Warton  nícbt 
durch  eine  Komplikation  (Inunitionsgefutír,  W'rschiuB  des  nbltlbreudon 
Endes  u.  b.  w.)  von  vornherein  aiisgesťhlossfn  oder  uussicht-ilos  erscheint. 
Die  meisten  der  Autoren  stehen  auf  dem  Standpunkte,  daO  man  in  den 
einfachen   und   nicht  dringliehon  Fällen  2 — 3  Monate  abwarten   dOrfc, 
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and  auch  die  Štatistik  der  Selbstheilungen  komtut  zu  demselbeii  Iíe- 
^ttltate,  indeni  ťaat  alte  S  po  n  ta  n  h«il  u  n  sen  iniierhalb  diese*)  /eitmiinitM 
rrTotgen  und  xpälero  Heiliingcii  /iomlicti  9«lten  sind.  Div  liingste  Uci- 
luDg^dkUiír  uiiter  t\«n  Hpoiitnnlicitiini^eii  bei  íífitx  betruK  188  Tajje, 
«liw  unf^Hibr  G  Munatc.  AN  Bmspiclo  tou  noch  sputorvr  Sclbstbeiluof^ 
seien  dii>  Fällľ  Foucher  und  Heriiťbniaun  BDgcftlhrt.  íd  welcbeii 
es  erst  17  und  18  Monate  nach  der  Entstchung  der  Fistel  xam  spon- 
tanen  Veiscblusse  derselbeu  kam. 

Die  Mittel,  welche  die  SpontanheJIung  anstreben  und 
bcscbleunigen  sollen,  siiid  KÍemlieh  xaliheicb.  Die  uiei^teii  derselben 
lielen  dahin,  don  KruflozuKtaiid  dť-^  Kranken  xii  )ieb«ii  und  den 
Abflufi  der  Kotinu--isen  zu  rogeln.  lii-si>rt!rn  diih«(i  interno  Mittel  zur 
Anwendunt;  konimcti,  kann  man  aucL  ron  vinor  iiitcriicn  Bubandlung 
der  Dormlistel  sprechen.  Nachdem  zuerst  La  Poyronie  (17431  fUr 
eiue  streoge  Diät  eingetreten  war,  um  eíne  Vernarbung  der  Fistel- 
fiffaung  zu  erzieleu.  scblug  Louii;  eine  Revrôlinliclie  Einähning  mit 
Anwendung  Ton  ľurgantíeii  und  Kly^iraen  Tor,  indeni  er  aiif  die  Ge- 
falír  des  ersteriíii  Wrfabreiia  lluanitirtu  und  Verengeninj^  tles  Darnift 
U  der  PiHtvlstcl)e)  binwi«s.  Die  Klvnien  sotlten  die  untore  Darm- 
efinuiiK  durchgiingi};  ťrhulton.  die  Purgaittien  die  Ansammiung  vou 
F1íkalmas«(;n  in  der  Nähi'  Avs  wtderii»tiSrIt«:hen  AKors  verbindcrn. 
Boyer  wiedor  wollte  nur  Ľurgautíen  nngeweiidet  wisíťn  und  Trelat 
(t8S4)  empfahl  die  abtvccliselndc  Anweiidung  von  Obstipantien  und 
Puj^ntien;  Erstere  sollten  die  Fistel  durch  einige  Táge  in  Rube  be- 
Ussen,  letztere  den  Dartn  wieder  ÍQt  einige  Táge  entleeren.  Die  da- 
bei  vemrendete  Nahrung  hoU  mtiglicbst  nabrhaft  und  niCigtichst  wenig 
umÍRngreídi  gewäliU  sein.  Mit  jedení  dieser  Verfahren  wurde  der  eine 
oder  anderv  HciU-rfolg  erzielt.  Trotzdwn  dllifie  heulť  nur  mohr  d«s 
letz^^nannte  Verfahri-n  in  geeignettin  Fiillcn  i.  v.  utii;nubnisw<.'i»e  im- 
gewendľt  wťrdun.  Nľb«n  ďer  Regelung  der  DarmentlctTung  ist  die 
ÉrhaJtung  des  Kr^ltezustaudes  d.  i,  die  VerhUtung  der  Inanitiou  nutnent- 
lich  bei  hoehsitzenden  FiMeln  von  gruliter  Bedeutung.  Nährklrsmeu, 
eniährende  Injektionen  u.  s.  w.  wuiden  ťQr  diese  Fälle  scbon  seit  langem 
empfohlen.  Der  Kuriositilt  liallier  sei  hier  aucb  der  Vorschlag  LegrouiH 
aDgefQhrt.  :ciir  Verbiltuug  der  Inuuition  die  Fäknlic-n  aus  deiu  xuftlbren- 
ivn  Ende  »iifzuf»ngi-ii  mid  mit.  ťiner  ^pritze  iii  den  ubnibrt-tideti  Oarm 
zu  injtxícrvn.  evcntucU  dus  Aufťaugvn  und  Wc'itvrleíten  des  Durm- 
inhaltes  durch  eine  mit  eincm  Behältcr  versdhvne  l*olott«  und  i>ine  íd 
das  abftthrende  Darmend?  eingeltUirte  tríchtťrŕíirmige  KuuQle  zu  ver* 
mittelti.  Endlich  verdient  aucb  die  Lage  des  ľatient«n  eine  gewisse 
Beachtung.  Scbon  ťrllh^eiti);  wurde  die  horizontále  und  insbesondere 
die  RUckenlage  als  fúr  die  Heilung  der  Fistel  besouders  ge«ignet  un- 
gegeben.  indem  dahei  der  /ug  des  Me»ent«riuniti  nm  henten  zur  Wir- 
liung  konimt. 

Audi  di«  von  Wcdvmej'iir  and  Foucfaer  mitgeteilt«n  Fälle 
inn  Heilung  «Ínes  Anuit  praet«rnaturalis  wälirend  der  und  durch  die 
Schwangerscbaft  sind  durch  die  Zugnirkung  des  vracbsenden  Uterus  auť 
iu  Hesenterium  des  Darms  zu  erkliiren.  Uebor  Jtwei  glciche  Fälle 
fiodet  sich  bei  den  DHnn-<>enitalf)ste]ii  bericht«t. 

Bvhandlung  der  Unntifl-stťl  nnd  deti  wlderoutilrUťhcn  Afters. 
Gescbivlitliche  Uebersicht.     Als  iihei^te  Behandlung  der  Darm- 
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fistel  muS  die  koiiservxtive  uiid  {lallintive  BpliuiiiJlung  dprsclbcn  nn- 
Ifesťheti  werden.  Insbesondere  wurfn  os  Fi^telviiisser,  Fisteibnl«nnie 
u.  derg).,  welche  lunge  Zeit  á'm  einzi^e  Behandliiog  derselben  á&r- 
atelhen.  Erst  weit  Hpäter  suchte  man  durcb  Regelung  der  Diät  und 
des  Stuhlgnnges,  durch  geeígnete  Lacening  des  Kranken,  durch  Kom- 
prcMiion.  Kauterisation  unď  Exkocbleation  der  FistcI  die  HeilunR 
dfrsflben  hiTbťizu("Uhren.  Eine  zweckmiiBige  BvLiuidlung  ňea  Aiius 
prai'ternaturalis  alur  kiim  erst  ku  stande,  niiťbdťm  Desault  1701  auf 
den  Sporil  nls  <Ías  die  Heiluiig  iiL-hindemde  Morucnt  aurmerksaiD  ge- 
macbt  hatte.  Dic  jetzt  aiigegcbeneD  BelmndluDggDictboden  verfolgtťn 
alle  deD  Zweck  den  Sporn  íurdckzudrängen.  zu  durchtrennen  oder  voll- 
ständig  zu  beseitigeo.  liisbesondere  war  es  das  Verdienat  Dupiiy- 
trens,  trote  der  ersten  entmutigenden  Versucbe  erkannt  zu  haben, 
.dali  die  Idee,  eine  Komrauni katión  zwischeii  dt-n  licidľii  Darniemlen 
durcb  Zersttíning  der  trenneiiden  Sclieidewand  ku  etabliereii,  das  eín- 
zige  sei,  was  Chancen  auľ  Erfolg  verspriiche  und  daB  bei  den  ersten 
Versuchen  nur  die  gebrauchten  MiUei  mangelbufte  waren".  Sein  líe- 
fitreben.  diese  zu  verbessern.  ťilhrte  ihn  zur  Anwendung  der  nach  ihm 
benannten  Darmscbcrc.  welche  einen  vdllígen  Umschwung  iu  der  Iíe- 
handlung  des  widcrnattlrlieben  Afters  herbeifUhrte.  Da  indes  bei  rielco 
Darnifisteln  die  Beseitigung  des  Spornes  allein  nicht  gentigte,  dieaelbeo 
icum  VerscbluQ  zu  bringen,  so  muBte  man  dnran  gefaen,  in  diesen 
Fiillen  dio  Fisteloifnung  direkt  zu  schlíetien.  Zablreíthe  Niiht-  und 
plastiscbe  Vcrfabren  jllustrieren  dieses  BĽStreben.  Oute  Kcsultnte  aber 
wurden  mit  denselben  i-rst  erzíelt,  als  tiian  sich  entschloB,  nicht  nur  die 
llautuffnung  und  den  Fisťflgang,  sundurn  nuch  die  Darmoffnung  durch 
die  Nabt  ku  schlieOen.  Anianglich  fUhrte  man  diese  ohne  ErQffnung 
dea  Perítoneutns  aus  iMalgaigne,  Panas  u.  a.),  erst  Czerny  er- 
iiffnete  zu  diesem  Behufe  das  Peritoneum  und  wurde  so  zum  Xeu- 
ťiitdeľkťir  '!er  iiitraperitonealen  Enteronhapbie,  wclrlie  schon  23  .lahre 
frilbor  von  ľolano  au.igeťillirt  wontľn  war,  oliiic  dali  sie  Nnchahaier 
gefundcn  hiitlf.  Uer  Uriind,  duB  diestdlie  jľtzt  allgonicio  akueptíert 
wurde,  wnr  naincntlich  in  der  neuen  Aera  der  Antíiiepsi^  gelegen, 
welche  die  Qťffihrcn  dieser  Operationsmethode  bedcutend  herabsetaite. 
Aus  demselben  Grunde  konnto  auch  die  sekundáre  Darniresektion,  nach* 
deni  sie  bereits  1828  von  Roux  und  1863  von  Kieuloch  zur  Be- 
seitigung des  widernaHlrlichen  Afters  versueht  worden  war,  in  der 
n«tion  Aera  Erf'oige  ľeiem  Is.  unten).  Aber  auch  der  Darmresc-ktion 
crstimd  bald  daraof  eine  gefáhrlicho  Konkurrentin  in  der  Dann- 
ausschaltung.  Von  den  versťbiedenen  Formen  derselben  muB  hier  als 
erstc  die  Enteronnastomose  nach  Maissoneuve  erwäbnt  werden,  wcIche 
Ton  diesem  1802  vorgescblagen  und  1854  und  18.">5  an  2  Fällen.  darunter 
an  einer  Ivottistel,  ausgeftihrt,  rasch  wieder  der  Vergessenheit  anhfimfiel. 
bis  sie,  vonBillroth  1882  bei  einer  peritjphlitischen  Dilnndarnifistel 
aiigewendet,  allgenieine  Verbreitung  ťand.  Neben  der  einťachen  Entero- 
anaxtoinose  erlnngte  bald  niiľb  die  unilatcrale  Darín  au  ssc  b  altu  ti  g,  wie  sie 
von  HakcnanHunden  studiert  und  von  Senu  ťUrdenMcnscben  eitiproblcn 
wordeii  war,  cíne  groBcre  Bedeutung  fi\r  dic  Bebandlung  dor  Eotfi»tel, 
wie  diť  Ileihingen  durch  diesclbe  seit  dem  Jahrc  189^  beweiscn.  End- 
lieh  verdankt  auch  die  bilaterale  Oai-mausschaltung  vor  allem  der  Kot* 
listel  und  dem  widernatUrlichen  Aŕter  ihre  Entstebung  und  AusbildunR. 
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Der  kleine  Ueberblick  RÍbt  híerinit  eine  fi^stätÍRung  der  BehauptiinR 
Wíilflers.  fdnfi  in  neuerer  Zeit  díe  Darmchirurpie  am  meisteii  durcli 
die  lebbafl«ii  Bestrebungen  gelSrdert  wurde.  deti  mít  dneni  Aiius  nraeter- 
naturaliŇ  )>ebaťt«ten,  nber  soiihc  gesundeu  Meníicheii  radikála  Hilfe  zu 
bringen',  eine  Bohaniitiing.  die  sit-h  niit  iinderen  Worten  nucíi  lifi 
Haydl  KUKgŕsproťhŕii  fíiidct,  vrenii  er  dus  Kitiiitvl  flbcr  div  Bobiindlunf; 
der  Diimifisfei  iiiiť  dcii  Worten  begiuiit:  ,Die  Versucht-.  mtlchc  auf 
die  AusbeilunK  der  Danufistel  uiid  des  wídernattlrUcbeD  Aŕter^  gericbtet 
waren,  bab«n  die  gläuzende  Perióde  der  modernen  Cbírurgie  eÍDgeleitet.* 
Im  folgenden  t>ei  auf  die  eínzelnea  Bebandlungsmetboden  etwas 
naber  eingegangen. 

I.  Die   Propliylaxe   der   Kotfiatel   und  des  widomatQrlicben 

FAft«r».     Difíselbe    spiett   beiit^.uti^(e   eine   Kiofie    tind   dankbure    [iolle, 

ínsofem    cs    iii    einer   groBeii    /.ahl    von    ťíillcii    gelíngt,    durrb    «iit- 

sprecbcnde  Behuiidhing  der  Tcranlussciiden  Krkrunkungen  und  Zutallc 

die  EtablivniriK  eínes  derarligen  Zustandes  zu  rerliUten.    In  ihrer  Auk- 

LiQbrunK  ist  díeselbe  naturiíeniut]  ebenso  mannigfacb,  wie  die  Ursachen, 

Welcbe  fllr  die  Darmfii^tel   und   fUr   den   widematdrlichen  After  in  Be- 

rht   kommeii.     Sie   besteht   beispieUweise   in   der   rechtzeitigen   Er- 

■4ffDung  von  Ab^zessen,   wetcbe   in   den  Darm  tind  nach  au&en  durch- 

zubrecnen  drohen,  in  der  kunstgerecbten  Bebandlung  von  eingekleinmten 

Bňlcbeii,    in  der  cbirurgisclien  Behandlung  von  Durmterletxungen  ett. 

Zur   Vvrhfltinig  der  bäutigen    Fisteln    nacli    Avr   Appciidizilixoperntion 

■empSeblt  Miib»am  tine  nioi^ticbst  Husgebiblete  Tecbuik  und  Kclionendľ 

[Operationsmetbode.    DÍl-  Scbonutig  dUrfe  natllrlich  nicbt  «o  ucit  gebeii. 

Idafi  nian  in  jedem   operativ   etwa^   schwienRen  Falle   auf  das  Sucben 

iiacb    dero   Wurmfortšatze   Teneichte.     Zur   Verbtitung   der  ťialeln   des 

Wurmfortsat^es  selbst  sei  seine  Abtragung  dicbt  am  COkum,  mSslichst 

.unt^r  Man.'icbettenbilduiig  der  Serosa  und  exakte  Nabt  des  Durinloches 

|iiniiiKtr«ben.     Kiir    wo   diese   nicht    au.tfahrbar,    dUrfe    man    sicb    mit 

[dcDi   ľiiifaeben  Abbindvn   begnUgcn.     Der  Wert  der   propbylaktischcn 

ehandlung   wjrd   am   bevtvn   aus   den    mit  ibr   erzielteo  Erľolgen  er- 

en.    Zwei  Boispiele  mtígen  gonUgen:  Der  Streit,  ob  gangränOse 

Hemicn  im  atl^emeincn  mit  Anlef^ung  cines  Antľ;  praeternaturalis  uud 

fiekundärer  Enteiektomie  oder  durcb  primäre  Damiresektion  zu  bebandeln 

iseien.  ist  nach  langen  Debatten  zu  (íunsten  der  letzteren  Methode  ent- 

rschieden    und    dadurch    dem    widernatQrlichen    Aft«r    nUttin    sťhon   ein 

|grSä«res   Qebiet   entrisKen    worden.      Das   durcb    die    Fort«chritt«    d*r 

Chirurgie  g«hol>ene  VcrtTaueti  der  Krankvn  zur  frílhxeitigrn  Uerniotomi* 

bruchle  es  aber  wrtUir  mit  sicb,   dali  auoh  dax  Ent.'sti-fai.'n  eines  Anus 

.prac<crnaturalÍ!i    nacb  Einklemniunt;   einer   llernie    wiňt  selteiier   wurda 

'als  frllber  und  daS  beute  dieser  Atisgang  einer  eingeklenimten   Ilernie 

schon  ein  mebr  oder  minder  seltenes  Vorkommnis  darstellt.    So  findet 

sicfa  die  Operation  des  Anus  praet«maturalis,  d.  i.  die  sekundäre  Darm- 

!  reeektion  nach  gangräniSiser  Hernie  in  meinem  B«richt«  Ober  die  Hernien- 

[operationen   der    Klinik    Wijlfler  unter   den    Operaíionen   der  letzten 

llkrichtjabre  Ubitrhaupt  nícbt  mi-br  vor,  tin  Zeichen,  daB  während  dieser 

\Zút  weder  ein  Anus  praeU'muturali.'s  beí   t^ini-r  einf;ektcmmtvn  Hernie 

clflgt  wurdc.  noch  ein  eingeklemmt^r  Bruch  mit  bereits  besU'hcodem 

tvíJematllrUcbeu  Aťter  zur  Behandlung  kam.    Eiu  weit«ree  Beiapiel  der 

'  erfolgreicben  Prophylaxe  geben  die  Kesu1tat«  der  AppendÍzit»operation. 
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welche  an  der  t.  Sonnenburgschen  Klinik  unter  Beohachtung  der 
olien  ititierten  Regelii  erzielt  wurden.  Die  Ilätiligtíeit  ii«r  im  Verlaufe 
(lieser  0|ieľatioti  auťtretendeii  Fišteln  Hank  in  wcnig  Jnliren  inralge 
besBCrer  Vťrsorguug  des  Wurmľortsntzes  von  Iti.:i  Huf  (Í,6V-  Aucb 
auf  deiu  Gcbiote  der  Díinivt-rlt-tzungeii .  der  DarDiporforationen  etc. 
lieBeti  sich  äliidiehe  Kafakm  gewtnneii.  Es  inugť  índus  genllgen.  Iiier  aaf 
diu  Beduutiing  der  I'ľDpbylaxe  des  wtdernatUrlicben  Afters  iind  der  Kot- 
tistal  kurz  liingewieseo  zu  haben. 

II.  Rein  konservative  Itehandlungsmethoden.  Einige  der- 
.selben  sind  bereita  obeii  bei  Besprecbutig  der  íS|i(>TitanbeÍlu»g  genannt. 
Dtcselbeii  batteii  vor  alleiii  die  Regeluiig  des  ŕjtuhles  durcli  Ver- 
abreichiing  von  internen  MiťU-lii  und  Klvsnum  iind  die  Erbaltuug  des 
KT%ftezu^t!ii)det<  des  Krunkon  durcli  Aiiplikutiun  vuu  Xälirklvi^meti  etc. 
im  Augp,  und  suthU'n  nui-b  wpítt^rhin  durth  genígnet*  Lage  des  l*a- 
tíenten.  Verineidung  und  Bc«eíttgung  der  Ekzéme  otc.  gUnstig  auf  die 
Bpantane  Heilung  einzuwirkeD.  Andere  äuQerlicb  angewendete,  vSUig 
werílose  Mitte).  wie  sie  als  SpritzwSsser.  Fislel- 
wässer.  Fifttelhalsame  u.  s.  w.  in  den  ultesten  Btichenj 
7.i)r  Ittdiandlung  di^r  Kottistol  niigegeben  sind,  seien 
hier  nur  der  Vollslundigkeit  balber  erwäbnt;.  Endliob 
liegegnen  wir  nocb  aiwei  Keihcn  von  konserv«tiv«n 
Heiiiniftfln,  welcbe  in  ganz  vcrstbíedenor  Weíse 
div  Heihing  der  Fistel  aiistreben  und  von  deneil 
einige  nocb  bis  zum  heiitigen  Táge  Verwendung 
tínden.  Die  erste  Reihe  dieser  Mittel  greiťt  die 
Fistelilifiiung  direkt  arj  und  sacbt  dieselbe  zum  Ver- 
sľbluíi8e  zii  bringen,  die  andere  dagegcn  íttrebt: 
durcb  Beseitígiing  der  Vrsnche  die  Heilung  der 
Fistel  KU  er/.wiiigen  lkniisal«  Bebandliing).  Vun 
ersten    iíeibe   sind   vor   allem   zu   nenneii   die   Kom- 

Fiítel 


Fig.  19. 


den  Mittebi 
pression. 


der  ersten    iteibe   sind   vor   allem   zu   nenneii 
die  Kauterisatiun  uad  die  Exkocbleation  der 
resp.  Fistelull'nung. 

Die  Koropression  der  Piateläffnung ,  al§  kuratives  Mittel  seit 
La  Pe.vronie  im  Gebrauch,  ist  nach  Gätz  iudiziert  bei  engen  Itiíhren- 
iisteln  und  UDgestňrtem  Laufe  der  Fäkahnassen,  sowie  als  uiiterstiitzen- 
dľs  Mittel  nach  pliivtíscben  Operalionen.  /.ur  Ausťtlhriing  df-r.'<elb«a.9 
bcdient  uiitii  sich  wm  hesten  eint-r  Koiupresse  oder  eiiier  Óuttaperch*- 
plutte,  welch  let^teri!  don  Vorti-il  bat,  auťb  flUssige  Filkiilmasäcn  nicbt 
durebzulussttn.  Ein  gUnstigor  EintíuB  auf  den  Heilung§vcrlauf,  eventuell 
aucb  Heilung  der  Fistel  durcb  dieselbe  wurde  wiederholt  beobachtet. 
Weit  griiBere  liedeutung  aber  als  ťilľ  die  Therapie  besitzt  die  Kora-^ 
preBsioii  fUr  die  Diagnostik  der  Durcbgílngigkeit  des  Darins  vor  opera- 
tivem  Versohhisse  de^selben,  sowie  ťllľ  die  palliativc  Bcbandlung  zum 
temporären  Verscliiu-sfd-  des  Anus  ptueternaturalis.  M.  Dŕcŕs  bat  «uch 
eÍDG  Art  TOn  Kompression  angegeben,  welcbit  rnnn  al»  laterale 
KompresKÍon  bezeicbnen  kann.  Mittels  eines  bettrt'if^bnlicben  In- 
KtrunientťS,  de^sen  beide  líeifcn  durcb  Scbaruiere  beweglich  sind  und 
duľťh  Subranben  beliebig  genäbert  und  lixiert  vrerden  kännen,  werden 
zwei  Hautťalten,  welche  nian  zu  beiden  Seiten  der  Fistel  eniporgehoben 
bat,  in  ibrer  Lagf  tixiert.  Die  Idec  stamnit  Qbrigens  von  Dupuytren, 
welcber  eine  íu  Fig.  19  ubgebildete,  .tpSter  von  ibni  etwaíi  abgeändcrte 


KonxervktÍTc  Urli*adluii2. 
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KlŕDitnv  nnji^b,  zwiscben  dercn  PoUter  die  Hautfalte,  in  ilcren  Mítte 
<Ii»  FisU-fôiTiiung  licet,  ŕing«pivl}t  w-<.'r(li;n  Nolltt--  Ks  bruuclit  kaum 
betont  zu  wertl^i),  duQ  diosv  Vc-rfahrtíii  niizwiH-kmUiliK  und  vrertlos  er- 
ächeinen.  Weit  besst-r  wiril  eine  tterartige  laternle  Kompre^íon  dorf. 
wo  sie  b«absirhti^t,  durch  díc  FiMtelofTniiii);  zusammeDxieh^nde  Ilefť 
pflasterHtreifen  erreicbt.  AIs  dritt*  Art,  d,  i.  als  sirkulilre  Koiu- 
presaion.  kaiin  eiidlich  ein  von  deni  Eiigliinder  Ward  (1856)  an- 
gegebeneH  Verfabreii  gelteii,  weiches  in  dem  Ue?itreichŕii  dor  Umg«buiig 
der  Fiľtel  niit  Collodium  elasticum  be^tebt  imd  eine  /.irkuluro  Ver^ 
ŕajlfťrung  der  Fistelilfftiung  anstrobt.  Diis  Vcrfabron ,  wckbes  dcm 
Autor  ciliDii  Erfolg  Ki^b,  ľniid  aucb  in  Di^utscfaliuid  einlí^u  Anhänji^er. 
(ileichzeitiR  solltc  dnsselbt-  dif  HaTitdťck(.'n  vor  dt'm  f'ortwÄh[«nďen 
Kontakte  dertielben  Diit  deit  FHkalmn^M'n  schtltzen. 

Die  Kauteriíiation  spíelt  ín  der  Beb&ndluo^  aller  Fisteln  s«it 
langem  eine  groBe  ttoUe  und  wiľd  auch  heute  noob  bei  Dnrmti.->ti>ln 
hXufig  angewandt.  Dei  tubulären  Fiatein  verfnlst  dieselbe,  obertIncUlicb 
•ngewandt,  den  Zwe^k,  die  (iranulatinneti  zu  febhnfterem  VYacbitunív 
anzurcgen,  damit  sie  durcb  Wucbening  mid  nachfolgeiidŕ  narbigc  Re- 
traktíon  diť  Fisti-lí'iffiuing  verklt-iiicrn  w»d  íihli^'fi«ii.  Bci  LÍ]ipcDli)>tvln 
dageffen  soli  durcb  oni-rgiscbu  Anwt-ndung  dvrsplbvn  di«  auskk'idccde 
EpitheWhtcbte  voUständig  serstort  und  so  dío  MOgb'cbkeit  xur  Heilun^ 
g«geben  vrerden.  Die  ťmpfohlenen  ICau§tÍka  sind  recbt  tnannif^altig. 
Wir  nennen  das  glllbende  Eisen  (FiníEBrbut,  Fritz  und  Reich  u.  a.), 
das  Argentum  nitricum  (Dupujtren,  Kevbard,  IIerdi>nrAÍcb),  dí« 
kaustUcbi?  Pntta.trlie  (Laugier,  Velpeau],  die -lodtinkiur  (Cbsttiiaig- 
n»c,  Funeh,  dtn  Tbormokautur  (Kdrte,  [.atigier),  den  Jodoform- 
Ktfaer  (BalilaDza  1899)  Hc.  Ituppius  orxäblt  ferner,  d»S  í-t  Kust 
(1811)  kocbcndťs  Wiisi<«r  niit  Erfolg  in  Dnrmfistvlii  einspritzi-'D  sab. 
Von  allen  die«en  Mitteln  sind  heute  wobl  nur  nocb  zweí  Íd  den 
Händen  der  Cbiruri;en  zu  findcn:  Das  Argentuni  nitricum,  wo  es  sicb 
handelt  schlaffe  Granutationen  zu  regereui  Wachstume  anzutreiben,  und 
der  Thennokauter,  wo  man  beabsicbtigi  die  Lippentistel  durch  Zer- 
st^rung  des  au^kleidendeu  Kpitbt-lK  in  eine  ICubrenlistel  umxiiwandeln. 

Den  gleiclieti  Zvreck  wi*  die  Kauterisalion  vcrfolgt  auch  dio  Ex- 
kocbleation  und  das  Kurettenieut.  Dieitelben  wurden  nainentlicb 
flkr  [DAnche  Fí^teln  wk-  fúr  die  nach  BlinddarmentzQiidung  zurtlck* 
bkĺbenden  warm  einpťoblen. 

Von  jíriHierer  Wichtígkeit  als  die  Torgenannten  sind  jene  kon- 
serraltren  Behandlungsmetboden.  welche  die  kausale  Be- 
bandlung  der  Kotfiiitcl  anstreben.  Daliin  gehíirt  beispieUwoise 
dan  Ztirílckdriliigt-ii  des  die  Darnipaíi!«age  hindernden  Spornex,  di<-  Kľ- 
»eiu-riing  dcs  verengten  ab/Ilbrenden  Dnrinendcs  (Uarríl,  die  Ent- 
femung  •'inos  die  Fist^'l  uuierbaltenden  Fremdkärpers,  die  EínxpritxuDg 
Ton  JudkaliliSsung  beí  aktinomvkotiscber  Oarjnlistel  (Maticlaire),  der 
Qebrauch  cíner  autUuetischen  Kur  bei  luetischer  Darmfistul  etc.  Im 
ŕolgenden  sei  nur  auf  jene  konservatiTen  Verfahren.  welche  das 
ZurUckdrängen  den  Spornes  beabnichtigen,  etwas  naber  etii- 
^gangen: 

Seitdem  Desnult  die  Sch&dtichkoil  di>«  Spomes  (t(r  die  Heilung 
der  Darnifiiitel  erkunnt  hatt«,  erstandcn  naturgeiuufi  eine  gunze  Keihe 
ron  Verr«hr«n,    wetcbe  denselben  ku  b«)ieitíg«n  strebten.     Uíe  bierber 

I.lableln  B.irllReBirinoi.  Uľuhwllr*  m  h'itUln  dt>3liiE<B<  ■  lunnn.        32 
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RehSrí){«n  konservativen  Metboden  wollt«n  im  till^änieiiien  d^n  natQr- 
licben  ileiluiijísvorBaiif;  iiachahinen,  bei  welchem  a<-t  Simni  durcb  dcn 
bestJliifiigen  Ziig  des  Meaenti-riuins  allmShlieb  íturliikgŕZdgeD  wird.  Di« 
Be«trel)iiiigen  Dupuytrens.  durch  Hewegungen  des  Kärjier*  nacli  biotŕn. 
uiid  JĽne  BrescLets,  durcli  Lagerutig  d«r  Ĺendeni^egend  des  Kranken 
auf  eiti  ruridos  ľulsler  eiiie  stiirkerí-  Spanimng  dťs  Mesenteriums  berbei- 
zufllbren  mul  dadiircb  deii  Zti^  Auť  dav  Heptum  und  dcn  Darm  zu  ver- 
sťárken.  fijohoľen  híerber,  geiiUgtťD  indes  iiícbt  und  vaien  nicht  einnial 
ungefábrlicb.  Dupuytreu  verlor  auf  diese  Weise  zwei  Kľnnk«  durfb 
EinreiQeii  der  Adbäsionen.  Man  versiiclite  desbalb  deiiselbeti  EndefTelct 
durrb  allmäbliches  Zurilckdrängei]  des  Spornea  durch  etnen  auf  divxťii 
ausgeUbien  Uruck  zu  erzieleii.  Von  verHchiedeneti  Aiitoren  wiirde  divsirs 
Ziel  auť  verscbifdeiit-  Weise  zu  erreicben  gesurbt: 

Desault  versucbt.o  zimiichst.  nls  ťrsU-r  ihirch  zwoÍ  Inngi-  íoiuminííse 
Docbte,  welcbť  er  in  dfii  Danu  uinlílbrtu,  diť  Abkiiickung  des  Darma 
bh  der  Fístcktelle  zu  be^itigeD,  die  ľäknlniasMen  aus  dem  obereu  in 
das  untere  Darmende  zu  ]eit«ii  und  leUteres  zu  einer  mittleren  Weite 
zu  diiatieren.  Nacb  AuHgleicbuiig  dea  Winkels  lieB  er  die  Docbte 
weg  und  verscblotJ  die  äuBere  Fisteloffnunp  mit  eiiiem  Scbarpit-t»Ri|ion; 
gleiebzeitig  wurden  AbfBhrniittel  verabreicLt,  Tabiächlich  gt-laug  es 
ibni  auf  die.ie  Weise,  eineii  latige  besteheiiden  widernultlrlicbťn  After 
zur  vuriibi-rgeheiideii  HeiUing  zu  bringeu. 

Dujiuytren  (IBOľ)  beiIíenU;  sicb  zum  Zurtickdriiugen  dfs  Sponiea 
eines  krUckenUbnlicben  Instrument.es,  dessen  Krlicke  'i  Zoll  Lichtung 
besafi  und  mit  Leinnratíd  umwundeu  war;  an  dem  3  Zoll  lan^en  Stiele 
war  eine  leicht  gewolbte  uud  mit  Lôcbem  versebeue  Metallplatte  be- 
festigt,  welche  durcb  liänder  an  dem  Leibe  fixiert  werden  knnnte.  Die 
KrUcko  umfu&te  daboi  mit  ibrer  Konkavttät  den  Spom  und  drQckte 
ibn  kräft.iger,  uls  di(-f<  die  Dochte  Desiiults  im  standi-  wnren,  geg<^Ti 
das  Äbdomeii.  In  d«ni  Falle,  in  welcbem  dieselb<-  -mr  Anwendung 
kam,  stelitťn  sicb  indos  sťlimerKliaft^  Kolikt-u  ein,  welche  den  Autor 
zwangen,  ámt  InstrutnenI  wieder  abzunelunen. 

Einige  Jabre  später  batte  Dieffenbacb.  unabbängig  vou  Dupuy- 
tren.  die  gleiche  Idee  und  konstruierte  ,seine"  KrQcke,  welcbe  in 
Deutschland  zieralicbe  Verbreitung  fand. 

Colombe  (1827)  wiederura  scblug  vor,  eine  leicbt  gekrUminte 
elastiítcbe  KanUle  in  den  Darm  einzufilbren  und  diettelbe  durcb  eineii 
um  das  Becken  gcfillirten  Fndea  in  ihrer  Lage  zu  erbalten.  Dieselbe 
xollte  durcli  ibre  Kriluimung  wirken.  Velpeau  verlor  durcb  dicses 
Verfabren  eiuen  Piitienten  durcb  Einreifien  des  Darnis.  Den  Kleichen 
Pian  batte  tibrígens  schun  Lecnt,  welcber  eine  silb«rne  Kuhre  in 
gleicber  Weise  im  Darme  bcťestigen  wolite.  an  der  AusfUhrung  aber 
verbindert  wurde. 

Sedillot  (1852)  erweiterte  daii  Darmende  und  drängte  den  Sporti 
mittels  eines  PreBscbwammes  zurUck. 

Maurer  (IH81)  cndlicli  Dbte  einen  elastiochen  Druck  auf  d<!n 
Sporn  in  der  Weise  aus.  ilaB  er  eineii  wurstfťirmigen  KauUcbukballon 
vorsiťbtig  in  den  tvídernattlrlicben  AfLer  einfllbrte,  ríitlings  auf  den  äporn 
setzte  und  aufblios. 

AUe  diese  Mfitboden  litten  indes  un  dem  Febk-r,  daS  sie  entvreder 
nícbt  ausreichten,   den   Sporo   in   genUgender  Weise   zurUckiudrängen 


KouterratíTe  Vwfkhren.    Euteroiomie, 
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oder  aber  brilske  wirkt*ii  und  dsiin  f^rSBere  Schmerzen  und  Gefaliren 
lHr  den  Kr&nkeD  heraufbeschworen.  Ä«cb  erscbi«n  eine  derartifre  Be- 
handhinK  durcb  áie  Inii^ť  HeilungGdauer  und  duroh  die  bestHndt^  nOtif^ 
KoiitmlU'  tiiťht  gerade  «infach.  T>ies«  und  andere  Momente  veraiiUfit^n 
dii-  Cbirurfí«ii,  die  konsťrrntWen  Methoden  dem  Sporne  gi-j^cnillH-r  zii 
»trla.sscn  und  ťine  Ittíilie  von  melír  iiktivi^ren  Vcrťahrcn  Whitfíi  Durtli- 
trennanK  und  BľscitiKuiig  dŕs  íípnrncs  zu  ťrsinnťn,  welcbe  untor  dem 
Nkmeo  der  Enterotoniie  zu$itmniťn}^fflBt  wcrdvii. 

lU.  Die  Enterotomie.  Als  erster  Vorkämpfer  deľselben  ist 
Scbmalkalden  zu  nennen.  welcber  bereits  1798  eine  blutige  Durcb- 
trennung  des  Spornes  vornnlini.  Das  ^räSte  Verdienst  um  die  Ans- 
bililung  diescr  Methodp  gebuhrt  indes  Dunuytren,  welťtier,  nachdeín 
VT  1S13  auf  ubiiliche  YVetse  wie  Scbmalkalden  den  Sporn  durcli- 
treunt  und  bierbei  den  Pntienten  verloren  batte,  in  dem  Bestrobno, 
dwM  Diircbtrennung  weniger  gefabrvoll  zu  gOíítalten .  díc  nsch  íhm 
beDSonte  Darmscliere  angab  und  mit  Erfulg  anwandte.  Damit  sind 
lUiíleich  die  beiden  Hauptgruppťn  der  Enterotomie  gegeben,  die  eine, 
welcbe  nacb  dem  Vorbiide  von  Scbmalkalden  obne  eigentlicbe  Iíarm- 
scbere  die  Durchtrennung  des  Spomes  ausfUhrt,  und  die  zve'úe  äruppe, 
welcbe  mebr  atlmählicb  roittels  Darmscberen  der  verschiedenMen  Artr 
die  ZerHtCning  deji  Spornes  anittrebt.  Die  Verfaliren  der  letxti?rťn 
(Jruppe  kunncu  nacb  der  dnbvi  íur  Verwendung  konimendcn  Darm- 
«:here  (Enterotom)  aucb  als  Enterotoinivn  sensii  !>trictiurí  bcKcicbnet 
werden. 

A.  Die  Buterotomie  obn«  Darmscbere.  Díe  Zafal  der  Mittel, 
velche  bierbei  fVtr  die  Durcbtrennung  oder  Beseítiguug  des  Spornes 
Terwendet  wnrden.  iat  fast  ebenso  groB  wie  die  der  Autoren,  welcbe 
diese  Hethode  zur  Anwendung  brachten.  wie  aus  folgender  Zuiuímnien- 
!it«llang  hervorgeht: 

Schninlknlden  Kelbxt  diircbbohrtt*  den  Sporn  un  seiner  Busis 
mit  einem  Stilet  und  durchtrennU-  ibn  mit  eincm  geknSpften  Meswr, 
wobei  ihm  das  Stilet  alf  Leit«undc  díentv. 

Phvsíck  (180!^)  bánd  den  Sporn  niít  einem  um  die  Basls  des- 
selben  geRlhrten  Faden  ab  und  durchtrennte  ihn  nach  einigen  Tagen 
oberbalb  des  Fadens  mit  dem   Biatouri. 

Dupuvtren  |18l^t  durchstacb  den  Sporn  &o  bocb  aU  raôgUch 
mit  einer  >iadel,  welcbe  mit  eiiiem  ťaden  armieri  war,  lieB  den  Kaden 
durcb  einige  Táge  liogen  und  «r«etzte  ibn  durrb  immer  dickcre  Docbte 
19  íur  Diircbtrcnnung  des  Spornes.  Als  er,  gedriuigt  die  Operutioo 
Tollcnden,  dcu  Spom  ueuerdings.  diesmal  mít  einer  Ntumpfen  Sťhere. 
durchtrennte,  gíng  der  Patient  an  Peritonitis  zu  Grunde. 

Aucb  fíevbard  (183S)  inzidierte  den  Sporí)  mit  einer  stumpfen 
Scbere. 

Rayé  (18:18)  whnitt  »v»  dem  Sporne  mit  Hilfe  einer  Sehere  einen 
igen  Lappen.  l>n»  Vcrfnhrcn  siollte  gegenaber  jenem  nach  Dupujr- 
Iren  di-n  Vorzug  der  rascheii  Au^fllbmng  besitzen,  zumal  wUlirend  der 
Anwt>ndung  des  letzteren  eine  gcnaue  Ľcborwiicbung  d*s  Kninken  not- 
wendig  erscheinl.  Als  unerläfllicbe  Vorbedinguug  fllr  das  Gelingen 
dca  Vvrfahren»  niutlte  jedenfHll:^  eine  breite  Vorwacbsunf;  der  Darm- 
gelten. 

Foochvr  (1857)  durcbtrennte  den  Sporn  an  seiner  Bssift  mitteli) 
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eines  Traiknrts,  fUbrt«  einen  cluvtJNchcii  Fuden  durob.  kaQpft«  densclbeo 
iiiid  durcbtľcniiti;  so  lEtngisaDi  durch  Kompressíon  und  Mortifikatiou  dtr 
Partieii  dcn  Sporn. 

Cbassaigniic  gab  in  demsdben  Jalire  mo  Veľfabren  an,  welcbes 
»ícb  von  den)  vorbergebendeu  nur  dadurch  uiiteracbied,  dali  an  Stelle 
der  elastÍHchen  Ligntur  die  Säge  dea  Ekraseui-íi  gelegt  wiirde. 

Dutícnn  (18691  ítlbrte  zwei  Sílberdriibte  «iiiigŕ  Zi-ntiiiif^U'ľ  wvit. 
vom  freien  Kimijť:  iles  S|iiirijes  durch  doiiKella-ii.  bildctŕ  «iil.  dcn  Ktidcii 
des  eincii  Ur«bt*s  oinu  Sclilingc  uiid  durcbtivnnte  diiroli  iillniiibliťhĽS 
ZusamnK'iiscbDilrcn  dcrsťlkcn  dcn  Sporu;  dtr  zweite  Drabt,  welcbcr 
xiira  Schlusse  der  Behandlung  in  ähnlicher  Weise  btírausgezogen  wurde, 
hfttte  den  Zweck,  inxwmcben  iieugebildete  Ädbäsionen  zu  Iŕisen. 

LujHJ  zofi  den  Sporn  vor,  um  ihn  íugängbch  z(i  niachen  und  um 
iilitalbge  Darmsobliiigen  Kwiscben  seinen  SclieMkehí  zii  entľernen,  legte 
duDii  eiiiii  hfigeiiťňrmigft  tnít.  dor  Kŕinkiivitiit  gcgeti  die  UuBťre  Oefliiuiig 
verlttitfcndi?  Kllrscbnernnkt  iin  und  oxíidicrt*-  imch  r>tftgiger  ubsolutľľ 
Kuhc  das  entsprecbende  StOck  dcs  Sporncs  1  V*  *"i  ^f"  'I'-''"  Nuht 
entfernt. 

Ricbelut  (18891  Kcbuitt  zwiscben  zwei  Ligaturpínzetten  eínen 
Keil  Qiit  der  Basis  nacb  oben  aus  dem  Sporne  und  vernáhte  die  so 
geschaffene  Wunde.  Er  glaubte  daniit  die  Nacbteile  der  Dupuytren- 
schen  Darmscbere  vermeiden  zu  kiinneii.  (.'hnput  í-mpfabl  dasselbe 
Verlabren  bfii  langem  Sporn,  tvanitc  indes  vor  Aiiweudung  dieser 
Metbode  bei  kiirzem  dickt-n  Prynifiitonum,  w»-il  in  .-(olr.bfin  b'allť-ri  leiclit 
Gfkrosľ  odi;r  DiirinKdilingun  zwiscbeii  dcn  bcidcu  DsirtiHťhiMikebi  lic^ľu 
konnen.  Zur  Wrbiitung  von  NiieLblutungun  ťmpfnbl  er,  die  Dnrm- 
klemiueu  Uegen  zu  lassen. 

Wenu  nun  auch  jeder  der  genannten  Autoren  Uber  deu  einen  oder 
anderen  Fa!I  von  Heilung  nach  seinem  Verfabren  verfUgte,  so  ist  doch 
die  Gefahr  der  Erŕiffnung  der  hinter  dem  Sporne  gelegenen  Bauchfell- 
tascbo,  ľťsp.  die  (íefabr  der  Inťektion  der  sn  eiotirieten  Baut^hhňhle 
vom  Antis  praeternuturiilit*  aus,  wcli^he  ulle  dies>í  Verťahren  mehr  tuhr 
w.íniger  miteiiiiiiider  gcmi^insam  biib«n,  cinť  viel  ku  gioBe,  um  dicse 
Metbodi'  nndľren  b««sercn  Verfahrťn  gťgcuUbťr  reĽhtťertigen  xii  kunneii; 
die  erwäbnt-e  Gefnbr  ist  natUrUeb  uniKO  griilier,  j«  grĎBer  der  Winkel 
ist.  weleheu  beíde  Darniscbenkel  tiiiteinander  eínschlieben  und  je  weniger 
Adhäsionenzwiíichen  den  beiden  Darmstbenkehí  bestehen.  Die  Operatioii 
ist  aher  auch  eine  v.iemlich  unvolikommene,  indem  die  durch  dieses 
Verfiihren  hergestellte  Konimuuikntion  xwischen  den  beiden  Darm- 
Kcheiikeln  meist,  eine  ungenUgende  iat.  Sie  iat  endlich  in  der  Mehrziilil 
dťr  Fiille  wiicb  schwer  durchťUhrbar,  da  der  Sporn  ňlr  diese  VVrfabrťn 
melst  Kchwer  zugunglicb  crKcheint. 

B.  Die  Enterotomie  mit  der  Dnrnischvrf  I Enterotomia 
aensH  strictiori).  Die  Enterotome  veifolgcn  ínsgcsamt  den  Zweck,  durch 
nicthodiäche  Kompre<iíiiún  oder  durcb  irgend  eine  andere  Reizung  der 
serOsen  Oberfliiche  der  beiden  Darmschlingen  AdhäKionen  Kwischen  deu- 
solbcn  hcrbeixufilhron ,  uni  dann  durch  Inzision  uder  atiť  cbemiscbem 
oder  eloktrolytischem  Wege  dif  Uuíchtrennung  des  Spornes  gefahrlos 
voniohmcn  ku  kíinnen,  Díe  Zubl  dieser  Inštrumente  ist  so  groB,  ihre 
Form  so  niannigfaltig^  dali  wir  nur  kurz  iinľ  die  wiebtigMteu  Modelle 
derselben    eingehen   kônnen.      Nach    der  Art    der    Durcbtronnung   des 
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Sponies  iinWrscheiden  wii-  Duriuschcrcn ,  wvlcbv  durrh  |i)iv^Íkftli»che, 
solciie,  welcho  durcb  chvmischo  uiid  sulchv,  wdchc  ilurch  elrktmche 
Kraťt  wirkeií, 

a)  Zu  den  Darmscheren,  welcbe  durch  phy&ÍkalÍKche  Kraft 
wirken,  gehfírt  znnäfílist  das  Enteratom  von  Dupujtren.  desHen 
Attbildiiiig  wir  in  Fig.  20  britigeii.  /wei  stiirapfe  gezulinte  BmncUen, 
eino  mäonltclic  >ind  emo  wfeibHcb*,  -lind  durch  ein  ťreiea  ScliIoB  niit- 
i-inandcr  verbuadcn  und  ki>niieti  durch  ein<>  S<.-brauI](>  einandcr  voll- 
kommfln  genähert  werden.  DÍ€  bcídvii  Brancbťu  wiírdoii  jede  gesonderi 
doter  LeitUDg  des  Fingers  in  dk>  bL>idcn  Damiciídľn  «iiigťftlbrt,  mít- 
einander  verbunden  und  ihie  geaľibiitcn  Kiidt-n  eínandcr  so  wcít  gcnubcrt, 
daS  sie  den  Sporu  zwisehen  sich  fass««,  worauf  díe  SťbraubĽ  so  weit 
angexogen  wird,   diiB   div  Brnncben   eine  sUtrke  Kompression  auŕ  deit 


Fíg- 20. 


Fig,  21. 


Kg.  22. 


^:iuiillben.  Nach  Dunuytren  braucbt  mna  iiicbt  zii  ttlrchten, 
'  attť  ersten  Táge  diirch  zti  starken  Drurk  diä /irkuliiliou  in  dem 
b«trofienen  Teile  des  Spornes  vBilig  atifxuheben.  Es  er*cheint  im  (iť-gen- 
teile  niitig,  die  SeUraubi^'  jfldí>n  xwiíit«n  Tag  weitcr  anzuíieben,  iim  pin 
Wä-dťrhrrsiellen  der  BluUirkulation  in  ávr  Scheídewand  zu  vcrniťiden, 
SoIlt«n  dcnuoch  *chwerľ  Erstheiiningcn  der  InkurziTiitton  oder  dorPeri- 
tonitis  ťintreteii,  t>o  í^t  natllrltcb  das  Entírrotom  zu  ťiitforiien.  wäbr«iid  mao 
bei  blofien  Reizungsayniptomen  wie  Scbmemen,  Krbrecben  elc.  mit  der 
Weffnabnie  des^elben  nicbt  zu  raseb  bereit  sein  soli,  indetn  bäuRg  ein 
Iiodtern  der  Brancben  genilgt,  die  tlrscbeinungoii  zn  beheben.  Nach 
7—10  Tagen  fiHli  gewrihniich  die  DarniMberc  mit  dom  morlilizicrten 
T«ile  der  b<:hi>ídowiind  ub.  lin  allgťineincn  wtnl  inaii  die  Entorotomic 
in  eiitor  Sitxung  atisztil^brt'ii,  d.  h.  die  Scbeidevraud  in  ihrer  ganzen 
Länge  auf  vinmal  zu  fasscn  suchen.  Uat  mao  Gruod  zu  nirchtcn.  daS 
man  bei  tiefem  Fn^xen  eine  Darmschlinge  mítfassen  kOnnte,  so  ist  es 
ratsam.  dem  Vurschlage  von  Delpech  und  KOrte  fotgend,  die  Sclieide- 
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wand  rorber  mít  der  Pinzette  vorzuziehen  und  erst  dann  eine  kleíne 
Partie  zwischen  die  Brancben  /.u  iiehtnen.  XatEJrlich  goUiín  diese  Itegeln 
im  ullg<>meinen  auch  fUľ  die  Aiiwoiiduti^  alUľ  aiid<-reii  Knterotome. 

Dupuvtrfiii  selbst  ilnderte  Ubrigŕiix  sŕin  In^ttriimeiit  »imter  so  al>, 
ditB  seÍDc  Kraiiciieii  steh  in  [mníllck-r  Lafje  v«r»iiiif;lpn,  vurlifä  diexv 
Form  abisr  bnld  wioder,  wťíl  cs  seiner  fvsUitzfnden  \'ercioÍgungs»t»bĽ 
vregťn  schwBr  /u  applizíerfii  war  (s.  Blasíus).  Charríijre  ricbtcte 
das  instruDient  dann  so  ein.  dali  die  Braiicben  bei  paralleler  La^fĽ  tn 
Form  einer  Zuckerzange  vereinigt  wurdeii  (s.  Fig.  '^li.  Indes  batte 
diese  Vei'einigungsart  iviedeiuiu  deii  Nacht«il,  daS  jetzt  aii  den  £iid«n 
der  Braiicben  aii)  .iturkerei'  l)rut-k  Htnttťand. 

Das  Enterotum  von  Ueybitrd  (18271  hatte  vor  dem  l)upuytr«Da] 
den  Vor/.ug,   ilali    die   beiď.'^n  Brancbun    dťsxolben   bcliebig  xucinMtldr 
g«8tellt  werdcn  konntcii,  so  du6  uuf  den  Sponi  nlIsL-itig  ein  gleickinäUiger 
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Druck  auKgellbt  werden  konut*.  wähtend  bei  dem  er&ten  Modeli  Dupuj— 
trens  der  Druck  gegen  das  SchioB  biii,  beím  letzten  gegen  das  Enďe ' 
der  Brancbeii  biii  uUmählich  zunimoit. 

Hla»iii!i  Is.  Fig.  22)  gebrauchte  eine  Darmklemme.  deren  16  cm 
lange  Bnuu'bťii  au  dem  iti  den  Darm  ein/tiťílbrenden  Teil«  von  einem 
9  cm  langen  Fenster  duribbrocheii  und  ftuť  der  iiineren  FlUcbe  wollen- 
fUrniig  waren,  so  daB  sie  genau  inciuuudŕr  pitSten  imd  den  gcfftBten 
Teil  ŕcstbielten.  Vercinígt  wiirden  síe  durrb  zwei  ScUrimbcn,  deren 
jedo  duľcb  ein  Locb  der  rocbten  Bruncbe  durcbgesteekt .  íii  eine 
Sebranbenmiitter  der  linken  eingriff. 

Aehnlicb  konstruiert  ist  eine  spater,  namentJich  in  DeuUcblaud 
v^rbreitfitti  Modilikution  der  Diipuytrenscben  Darmschere,  welche  in 
dvuUrben  Lebrbllcbern  víelf'acb  iila  Eiiterotom  naeb  IJupuj'tren  oder 
Dupuytren-Bliisiijs  bezeiobnei  erscUeint,  wäbreiid  QiH,7.  daii  gleicbe'1 
Modeli,  aber  ubne  Feii^^terung  dvr  woiblicbun  Bninche  ah  Eiitcrotom 
uacb  Gussenbauer  bcscbreibt  (s.  Fig.  2^). 

Ricbet  Rab  ein  Enterotom  an  (s.  Fig,  2'1),  welches  sicb  durch 
seinť  kleinen  Diniensionen,  sein  gerin^^s  Gewtcbt  und  díe  Leichtígkeit, 
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Bit  welcfaer  mon  die  Braiicben   in  jede  belíebi^^e  Lage   bringen  kann, 
auszeicboet. 

Delpech  (1830)  gebrauchto  ein  liarniHchneídendes  Kompressorium 
(Compresíieur  entórotome),  bestehend  aus  zwei  gebogeneii  ItSbron,  wokbe 
am  iint«r«n  Ende  init  oiner  ätelhchrutibť,  nm  obzretí  niit  Bucki>n  ver* 
vrhem  KÍnd:  It^tztere  gelieii  nach  iiiiii-ii  in  Ktumpfe  Kontcii  nus,  zwíscbeii 
*clch«  dif  8<ľheidew.iiid  in  ciner  TÍťf«  von  ntwu  10  cm  2 '.'j  cm 
lang  gefaBt  wurdťn  soli.  War  auŕ  diese  Wcise  díe  Scbeidewarid 
durchbrochen.  w  soUt*  durch  die  Ittihreo,  welche  ati  den  Kaiitcn  offeíi 
endeten  und  durcb  die  Íiii  Sponie  f^eschaťTeiie  OeffnuiiR  roittels  einer 
oeShrten  Stablfeder  etne  Seidenschlinge  durchgefUhrt  uiid  mit  di<>$er 
der  noch  unTemehrte  vordere  Teil  der  Šchcidewand  (hiicht-rí-imt  wi-rdoii, 
Die  so  gcplante  allm»blÍĽLe  Ourclitreniiuiig  der  Sťbeidťwand  mit  Hilfe 
di-s  S<-Ídenfudcuí  crwit-H  sicb  nber  n!s  undurcbfUhrbar,  iiiiloiti  es  durch 
dcii  J^ug  zn  einer  Umkchrting  dťs  Darnľí  kam.  Es  wurde  daher  aucb 
der  vordere  Teil  der  Scheidewand  durch  wiederliolte  Applikation  des 
Inetruinentes  aachtní);liiľ]i  zei-stärt.  Später  uiacbte  Delpecb  die  «ll- 
mäbliche  ZerstSruiig  des  Sporiics  durch  mebniialiges  Abkneipen  kleiiiercr 
IS^iiiea  de^Sťlbeii  iuit  Hilťo  der  tiiilWliulcitilbiilicbeti  Bmiicbt.'ii  seines 
^Enterotonies  zur  Itegel  uud  snh  duriu  di-u  Vorteil  seines  VerfahreiM. 
Das  Enterotoiii  von  Bourgery  solltc  Begenilber  dem  vor- 
^^naunten  deii  Vorzug  habcn,  aucb  bei  sebr  enj^en  FisteUi  eiugeŕUhrt 
rerdcD  zu  konneu  und  sollte  aucb  au&K^debntere  Vorwachsungen  der 
Ebeidon  DaroiKchliD^en  lierbciftlhreii  aU  jenes  tou  Dupaytren.  AIs 
Nachteil  muB  seín  konipliziertŕr  Bau  bemerkt  werden. 

Lotz   konstruierte    1!Í37    ein   Kiiterotom,   welches   sicb  von   allen 

^Torgenannten    dadurťb   utitert«'li<-iil<'t ,    duli   díe  Kndtuile   der   Brancben 

efenatert  und  eiTiandor  incbr  ^'ľniilu-tt  waren,  als  dľr  Rest  derseibcn- 

\«!laton    wifdľruín   gah  eini'  Oarmscbere  mit  rHralIclarmcn  an. 

fderetl  Qrifle  nacb  dem  Anlegen  des  Inštrumente^  abgenommcn  werden 

ffcotinteD,    wodurch   mancbe  (lefahr  und  Belasttgung   filr   den  Krasken 

bemitigt  wurde. 

Aucb   das   Euterotom    von    Panaa    (a.  Pig.  25),   welches   infotge 
Lseiner  Leiehtigkeit   uud   .<oiner  kurxfu  gubotreiien   Brancben    auch   bei 
l-nrhálEniAinľiDig  rngťu  Kistcln  nocb  i;Íng«fUbrt  wcrden  kuniite,  tci  bi«r 
erwibnt. 

Aiidfire  Modilíkatíonen  stammen  von  Gherini.  Princo,  Bjrd  u.  a. 
Auch  cinfnche  Klenimpinzetten.  wie  sie  íur  BlutstUlun);  venrendet 
werden.  wurden  von  verscbiedenen  Chirurgen  (Verneuil,  Barker  ete.) 
ia  gleicher  Wei.te  nív  dik-s  Enterotom  in  Anwendung  gebracht. 

Von  neueren  Dnrmscberun  »oi  noeh  der  K  en  to  tri  b  i.  e.  die 
Spornquet^cbľ  erwilbnt.  wie  sie  auť  der  v.  Mikuliczschen  Klínik  hcute 
nocb  in  Anwendung  steht  (s.  Fig.  26).  Die^tclbe  besteht  auK  zwei 
Brancben.  deren  eine  auf  dem  Durchschnitte  eine  ganz  fliicbo  Kinne 
dar»t«llt.  in  doren  Hählung  die  nndere  bineinpafit.  jedoch  so,  dafi  sích 
tdie  Brancben  bei  vollstäudigeni  Vurschlusse  nur  an  der  tiefsten  Stelle 
fJn  Rinne  berUbren.  Vm  eín  .\bgleitťn  diír  Zange  xu  verhdten.  sind 
fte  Brancben  an  ihr«r  Innenaeite  mit  einigen  Zahnen  verseben,  welche 
skh  in  den  Sporu  fesíhaken.  Die  DrUĽkwirkung  der  SiMirnquetitehe 
wird  durcli  eiuen  ela.tti->chen  Paďeu  oder  einen  ddnnen  Kautechukring 
lifwirkt.  der  um  dío  beiden  Kerben  am  Ende  der  Oriffo  gelegt  wird. 
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In  dem  elastischeit  Dračke  und  dem  Baue  der  BranĽhen  Iicfít  der  llitupt- 
vorteil  dieiiea  Eiiteiotonis,  welches  sich  praktjsťh  btireits  in  einer  grääeren 
Anzahl  von  Fällt>ii  bewährt  kat. 

hiiití  Kcilii-  utidťľer  Rnterotome  strebt  im  Gegensatze  xu  dem  vor- 
f^enitiuitcn  iiur  dii^  Bilduiig  e  i  nes  Feiisters  in  d  e  m  S  poruč  mi. 
durcb  wclcbus  ilic  Faties,  ohm-  itich  áem  PisIflkmiMlK  m  iiuherii,  gVihin 
Kolk'n,  Der  vordcrc  Kantl  du.'s  Scptums  blŕíbt  dftboi  unícrstíirt.  Dft» 
ältc«tti  Kntcľmtum  dieser  Art  scLeiiit  vod  Lioturd  1 1819)  aiigcKebťii 
worden  zv  sein.  Seine  Pince  cruporl^-pii-^e  bestand  aus  íwei  «m  Endo 
bieli  nieht  bertlbrendeii.  sondern  etwas  nusgeschweiften  Armén,  welcbe 
am  Endo  zwei  liítigsovale  Ringe  triigen,  voii  denen  der  eine  tmrmnliťhe) 
eínoti  stumpfuu  Vorspruiig,   der   aiidere   (weibliche)   eine  Kium-    hAtbe. 


FiR.  2tí. 


KÍK.  27. 


Pig.  28. 


Aebnlich  war  dus  Enterotuni  von  Blaudin  I I88S)  koostruiert.' 
Ferncr  geburt  Uierbťr  dic  narinschiTc  von  Legendre  ll8(í3),  beí 
welcher  nitin  durc)i  VorMťbieben  der  b^ideu  Braiicbeti  die  KontaktJiärhe 
in  beliebigcr  Weise  verkleinern  konnte,  dic  Darmzange  Ozerny.-* 
(s.  Fig.  27l,  welťhe  er  bei  dem  oben  abgebildeten  Falle  von  Amis 
praetťrnaturalis  mit  Vorfall  iler  Flexur  zur  Anweudiuig  bracbti-,  tiin 
das  vorgefaUene  DarmstUck  aiiszusľbiiltiíri  uiid  ji-ni-  vini  Haliii  (1H87I, 
durcb  vrelťbc  eintt  ntAva  1  Murkslilck  grotb'  Koiitiitutiikutioii  xwisebeB 
deii  buideti  Daniii-Dduii  gescbuffŕfii  wiintc.  D«r  miTÍKb  im  Niveau  der 
äuBcren  Hnut  stvlícnde  Ue-tt  des  Spornes  vrurdc  vuii  letzterem  Autor 
Eur  SL'bliľSung  der  iitiBoren  HautoffnuQg  mitbenutzt. 

Von  neueren  Instrumenten  sľÍ  die  Anastomoseiikloinme  von 
Mc-Lean  mit  sieben  verschieden  grolíen  ringfärinigen  Ansatz^ttiekeii, 
und  jene  Ton  Krause  (IMO)  aus  M.igiia)iuni  (h.  Fíg.  ^8^  berTor- 
gehoben. 
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Endlícb  s«ien  hier  noth  einJKť  Verfulircn  gľusniit,  wclche  fiifich- 
sam  eine  Kombination  zwischen  ďeu  DurchtrcnnunKen  mit  der  I>ann- 
Hckere  unii  deit  frUher  geDaniiten  Verfftbren  darstellen. 

So  gab  Reybard  (1^38)  ein  ziemlícb  kompliziertes  Enterotom 
MH  (.<<.  Fig.  29),  bei  W4!lchŕ>ii  jVdo  der  ht-iden  Brancben  auíi  2w«i  paral- 
Idcn,  wm  Ende  sicli  ven-iiiifíenden  Síiib«n  beittaiid.  Wnr  (Uiiiit  die 
Scheidvw»nd  gvfBm  und  da.^  Entvrotuín  ^eätcblosseD ,  »o  wurdv  durcb 
nne  am  vordvireii  scbri^ícn  Endv  scbni-idviidc  Klinj^o,  welchc  xwisch«n 
den  StAben  der  boidcn  Braiicbcii  vorgcschoben  wurdi-,  doľ  Spom,  eo- 
^weit  er  gefaBt  war,  vollständig  durchtienot.  Die  Hegenbleibende  PÍd- 
ette  soUte  Blutung  und  KoterguB  nach  innen  verbindern  und  die 
rniiche  Verwachsung  der  Darmwäiide  (angeblicb  scbon  in  '1  Tagen  [?]) 
bvwirken.  Dtis  Vi>rľahľfii,  wftlohes  niir  in  w*!m(teii  Fiilb^ii  {von  Key- 
»8rd  und  Scoutctt«ii)  versiicht  wnrden  ist,  srtUte  wenígťr  schwiorig 
^wná  wvnigur  Mľkniorzfaafl  si-i»  uis  áftíi  Diipujrtrí^u.'!  und  au<:h  činu 
geringere  EntzUudung  als  dietics  bcrvorrufcn.  Ob  d«r  Ucfalír,  welche 
eiDtreten  wUrde,  wenn  nmn  gexwungťn  wäre,  wťften  EntzUndungs- 
tufSllen  noch  vor  Verwachsung  der  Darmwäude  die  Zange  ku  ent- 
Jernen,  muBte  es  bald  wieder  verworfen  werden. 

v.  Ludwig  (.18-17)  gali  eiu  Enterotoni  an,  mit  Hilfe  deswn  die 
lebftiltiiDaDderlicgendeu  Dnnnwíindungeii  durcb  Druťk  tiur  >ur  Ver- 
PwaľhKímg  gebracbt  werden  sollten,  damit  nian  dann  an  der  Ver- 
iWttcbNungMUdlf  oin  groBt;s  Fenster  /.um  Durcbgangi-  di-r  FiisK's  »u»- 
fchneidon  kíinnc.  Ľnd  nocb  1895  crapfioliU  Píconc,  in  ähnlicbcr  W"eÍs« 
durcb  ťine  tnit  Wutte  umwickelte  Klemtopinzcite  di«  OaniischliiigeD 
lur  Verklebung  zu  bringen  und  dann  mit  der  Scbere  so  viel  ala  nOtig 
Tom  Sporne  xu  entfernen. 

bi  Darmscberen,    wolche  durcb   chemísťbe  Kraft  wirten. 

Dvr  ŕť.ste  Vor^chlag,  Kuustikii  itur  Zersturuug  de^  Sjiornes  su  benUUen, 

Htamint  von  Vidaí  Ae  (ľussi».     „Mňn  kíinnU-/    Mi^t  er,    .an  jľdem 

Knde   cin«r  Pitiťe   xwei   kleinv  CUretten   nnbringi-n,    wclcbc   man   mit 

Siibi-rnitrat  oder  nocb   bcsser  mit  Wiener  Aľtzpu^U  anfiUU  et«.'     Er 

v«rspracb  sícb  davon  eíne  bescbränkte  Einwirkung  des  Kaustikums  auf 

die    betreffendľ   Stellc   des   Spomes,    sowie    die    gewflnschte    adhäsive 

Entxtlndung  desselben.     Valett«  war  der  erste.    welcber  dieses  Ver- 

en  anwandte,    iodem   er   oin   AcUmittel   (Cblorzink)   in   die    Rinne 

weiblicheo  Brancbe   der    Dupu^tri'iisebeti    Dnnnscbero   bra<:hte. 

toubaix  ben[l(xt«  in  iihniichor  Wcisc  in  melireren  ľilleu  mit  Erfolg 

niie    Klemmpinx«tl4!    mit    eincr    der    Länge    nnrh    gťrinnten   Brancbe, 

■relcbtt  mit  «iner  AetzpH.«ta  geťQllt  war  und  in  wťtche  die  ijetíenllber- 

i-bendo  nbKťpIiitti.'te  Brancbe  gut  hiueinpaBte.     Laugier  endlicb  kon- 

ruierte  x\i  diesi-ra  Zweckc  ein  ei^teiies  EntcrotoiD  fs.  Fig.  30l,  welches 

bacb  Aniegcn  desselben  die  Wirkung  des  Äetzmittels  ein-  und  auuu- 

'ichalten  ge!ítattet«.  Laugii^r  betieB  da-t  Aetzutitt«l  durch  ^ — ďV^Stundci) 

in  Kontakt  mit  dem  Sporne,  worauf  datt  A«tzmittel  au^igescbaltet,  das 

^Iiutnim«nt  aber  nocb  j — ti  Táge  am  ťlatxe  b«liu»eR  wurde.    Da  dÍMe 

^nt«rotoine  in  ibr«r  Wirkunff  weder  mscbvr  nocb  »icherer  war«n  a\s 

li«  Dupuy trenscbe   DBrmschi.'re ,   bei    nicht  vxaktor   Anlegun^   oder 

ám    Vorscbiebcn    des  Instrumeutes    aber    scbwere   Geťabren    fílr   den 

Krankcn  beraufbeiicbwäreo  konnten,  fanden  dJeselben  ebenfalls  nur  vtr- 

eiuzelte  Auwendung. 
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{{(.'hnniUuiif;  dtrr  iuScTma  DarmlisUl. 


c)  Eine  Darmscbere,  dorcb  ŕlektrolytisi^he  Ki'nft  KÍrkŕnd, 
mh  v.  KruriH  aii.  Die^tellit:  U.  Fi|;.  31l  hesteht  im  W«-fM.>n  nus  zwei 
Briin<;h<;ii  vun  Ebttuhol/,  uniI  i-iiit-iii  tílťuiibfiiiruhrnun.  Erstere  sind 
durch  ibrc  brcíU-  P'ltiťbu  iiiitcitiand<.^r  ín  Kontiikt  und  tni^en  hier  eine 
M^ssin^ldituii);  fUr  den  ťk'ktrisolien  ätroin.  die  w^iblicbe  Branche  in 
Foi-m  einer  ÍUnjísTOrlauťendôn  Messinfírinne.  die  tnännliche  in  Form 
eiiies  balbxylindriBcíien  Stabes.  welcher  ({enaii  iu  die  líiniie  jiaBt. 
Letztere  besítzt  in  ibrer  hinteren  Partie  einen  Teil  uiis  Eiľťnbťin, 
wplchor  i'iii  V\-rsi;biftlM-ii  d^r  beiden  Hrancben  ge^eneinunder,  «owÍe 
den  Kontakt   der  bcideii  Lfituii)^eii    vor   íbrem  Eíntrittf  in   díe  Damt- 

Fig.  31. 


Pig.  29. 


Fig.30. 
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Kcbere  verhindert,  Xwffi  Sebrnubeii  i^ostattŕii  die  Brartchen  beliebig 
weit  TOneinander  zu  stellen  und  ^egi-neínandor  ku  prcssen.  Das  Instru- 
mi'nt  wird  in  (few8bnlieber  Weisť  cin^íelllbrt,  der  Sporn  in  helíebíper 
LUrij^v  i^fiťABt,  die  Drunkanbraube  anjtezogen  und  der  Štroín  geschlossen. 
Die  oätij^e  StKrke  und  Dauer  des  letzteren  variieren  in  jedem  Palle, 
v.  Bruns  begnnn  gewäkniich  mit  10  Elementen  (Fronimbold)  und  stieg 
allmäblicb.  auf  20  ďcrselben.  Die  Sitxung  duiierte  ineist  10 — 15  Minuten. 
Gegen  Endc  der  Opcration  emptieblt  es  sicb  nach  v.  Briins,  dcn 
Strora  zu  wenden,  daniit  der  trockenv  Scborf,  welcher  siľb  am  pnsitivťD 
Pole  bildeí,  feiicht  werde  und  beím  Entfcruen  des  Iiistniment«s  nicht 
nbrelBe.  Das  Verťabren  bat  sicb  in  mehreren  Fulleii  ben-ahrt;  im  sll- 
gemeinen  waren  zwei  Sitzun^en  níltig.  Als  V'orteile  desselben  baben 
vor  alleiii  dit-  kur/e  Daner  der  Aiiplikation,  die  geringe  Scbinerzbafitif^- 
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keit  desselben  und  ák   rascbe  Bildung  «ines   f;ut   begrenzten  Scborfea 
zu  gelten. 

Damit  ht  A'k  Zabi  der  wicbtígeren  Darm^cheren  erschfi[ift  und  ex 
ťrQWigi  di«  Frage.  welcht^r  Wert  der  P^nterotoinie  in  der  Kehandlung 
dír  Darmfi^tel  uiid  des  vridvrntitUrlichon  Afl«S  Zllkomint.  Dic  Hoaut- 
wortun);  dcrselben  ^•^»ťhii-lit  um  lionU-ii  iluľoli  Bekannlf^be  der  damil 
crKicKcn  Erfol^o.  Je  iiacbdem  inan  uiiU-r  Erfol^  mít  Dupu^-treu  die  voll- 
Btändi^e  Utilun^dcs  widcrDatOrliĽbenÄfteľiioder  ríchtiifermitGOtz  u.  a. 
die  Wiederheratellunj;  des  normalen  Laufes  der  FiákaJmaHsen  veistebt, 
nerden  die  hierflber  existierenden  Aiigabeu  recht  verschieden  sein,  Mir 
•iod  aus  der  Literatúr  16U  Reaultattí  nach  Enterotoraien  bekannt  geworden, 
uuter  welcben  sich  atlerdings  aitcb  die  41  Fälle  dur  lJti)iuytreii»ľ:hen 
SUttstik  befindvii,  tou  wdcbrr  mir  iiur  die  ticfiunitres uliate  1.29  voll- 
stäDdigc  HeiluDijeii,  *i  Hvilunjjen  mit  restierender  Fistrl,  3  Todcsfiille) 
suGebot«  stflben.  Díl«  abri^en  125  Falle,  dereo  Krankenf;eKchicbt«ii  zum 
gr86t«n  Teile  in  den  Statistiken  von  Hetmann  und  Gutz  mchr  oder 
miniler  ausfUhrlicIi  mitscteilt  sind  und  welcbe  sJcli  im  Ubrigen  aus  dort 
Ubersebeuän  und  neueren  Fiillen  rekrutieren.  ergebeii  auf  das  Endresultat 
uutersucbt  in  lOii  p'ällen  i.  e.  iu  84.I?'',"  der  Sumiue  einen  Erťolg 
iiu  Sinne  der  WiederherHtelluug  des  Laufes  der  fákalen  Ma^ŕieii,  dagegen 
Dur  in  35  Fälleii  i.  e.  iii  28  "ii  aller  ojierieiten  oder  in  it3 "«  der  erfolg- 
,  reich  eutijrolomierteii  Falle  vollstiindige  Heilunjí  dor  Fintel,  ti-obtíi 
I  aiich  jene  Fälle  hierhor  gereelinet  sind,  in  welchen  ťs  crst  im  Luiifc  tou 
vielen  MonaUm  iintcr  Anwendung  von  konservativou  Hilfsiiiitteln  (Khu- 
terisation.  Kompresslou  etc.)  zum  vollstÍindi(íen  Verschlusse  der  Fistel 
gekommen  war.  Demgegenuber  steben  14  FäUe  —  11,2"/'),  in  welcben 
Uber  einen  MiBerľol};  beriebtet  wird  und  ä  Fälle,  in  welcben  es  zu 
letJkleRi  Au»gange  gekommen  waľ  =  4"jci  Mortalität.  Letzti-rer  Proxent- 
í>atz  itiidert  sich  nuch  nicbt  veseutlich,  wenn  num  die  'ii  T'odestVille 
Dttpuytreii.'*  hiuzurecbiiet,  indem  eich  dann  fQr  dii-  l<i6  Fiilii-  elue 
Uoiialität  von  4,8''to  oder,  wenn  mitn  cinvu  Todesfnll  Dupuytrens 
und  ľineo  uniMirer  Štatistik  (F.  Hamburtin)  als  nicbt  durcb  díe  Ope- 
ration  bcdin^t  abrecbnet,  íon  3,6  "/o   ergtbt 

Zu  ähnlicben  Zahlen,  den  Erfolg  und  die  Spontanbeilunfí  nach 
Enterotoniie  befcreffend,  gelangen  tlbrigens  auch  (iiltz  (1889)  und 
Schmidl  <Í8yii).  indem  ertíterer  fUr  66  Fälle  77  >  Erfolg,  darunter 
liľ'.a  äpontanheilung.  letxteror  filr  88  Fiílle  SO^/o  Erťolg.  darunter 
26  V  spontane  Heilung  berechnet.  Dag«gen  atteben  bierzti  die  Statistiken 
*on  DupHvtren  und  lleimann  iu  Widerxprurh,  indem  erstercr  fDr 
seine  41  Fiíllc  70.7;f.n.  ktzterer  (Hr  íí'-i  Fiille  (darunter  die  Fňllu 
Dupuytren«l  ti'),^''''  volUtiindif^  lloilunK  nacb  Enterotomie  anf^íbt. 
Die  Eľklarung  bierľUr  lindet  sich  darín,  da6  virh  beí  Heimann  und 
wohl  auch  bei  Uupuytren  unter  den  gebeilten  Fiillen  aucb  alle  jene 
Falle  tinden,  in  welcben  der  VersehluB  der  nach  der  Enterotomte  noch 
milierenden  Fistel  durcb  eine  bluttge  Operation  (blutige  Naht,  Plastik) 
enielt  wurden  war.  AuB«rdcm  txt  k«  beachten,  duŠ  sieh  unter  den 
41  Fiillen  Dupuytreuií  21  Fíille  aus  seinvin  vígenen  Heobarhlirng^- 
kretse  befanden. 

ResUmierend  t^t  sícb  sageo,  dafi  beJ  ríchtÍKer  AuMwahl  der  Fälle 
die  Wiederherstellung  des  normalen  Laufes  der  (Skalen  Massen,  i.  e.  die 
Cmwandlung  dex  widermttUrlicben  Afters  in  eine  Kotfist«l  (a.  Pig.  32) 
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^^S  Dflmnillung  Jer  iiu&oreii  P»riiifi)ite1 

■lurcb  Hie  Enterotomíe  in  der  ^roBen  Mebizabl  A.  b.  in  m«hr  als  vjcr 
FUnfteln  der  Fiillu  í-ncirht  werilen  wird.  wribrend  die  darsuf  foigende 
Spontunheilucif^  Anr  restiŕnMidvii  Fistel  iiur  in  flvra  einem  Viertel  aller 
operiťrtuii  oder  in  cineín  [)riU«l  der  erfolgrcich  enterotomierten  Fillle 
xu  gttwurtigcn  Ĺst. 

Des  wt-it^ren  von  Interesse  erscbviut  die  Frago,  wclcbom  von  nll 
frenanat«n  Entorotomen  im  GebraucbsfalK'  der  Voi/u^  ku  f^bon  sci. 
GCtx  kommt  nach  ausľtlbrlichen  Betrachtunfíen  diesbeíUgiich  íu  dem 
Scblusse.  da6  nur  das  Enterotom  ron  Diipiiytren  mit  seinen  Modi- 
ríkationen  iind  das  von  v.  Iíruns  ang^ebene  elektrolvtiscbe  Enterotom 
t-ni))tVitilŕri  wťrdcn  kSnncit.     Wir  scblieBen   uns   im  allgemeinen  scint?n 

Aiisťtlbriinfíen  an  iiiid  mi'icbtcn  niir 
Fi(.  92.  f "II  dfii  Miidifikat.idiiendcs  Dwpny- 

trt'D'ícliľn  ETitcrotfinis  vor  atlcm 
wieder  dľni  Kentotrib  nach  v.  Mi- 
kulicz  weK^n  der  oben  erwiibnlen 
VoľKllffe  das  Wort  reden. 
^  SchlieÚlicti   ertlbrijit  uns  nnrlr' 

aufeini^eSchwierigkeiten,  Gv 
ŕnbreii  und  Narbtot]ŕ  der 
Eiiteruloniii;  hier  Vxírf,  binzu- 
wtis*ii.  Ersti-re  tTUfbťn  sich  scbon 
bci  cnjípr  Fist«l(í9iiunK  —  eine 
Reihe  von  Enterotomen  nimint  da- 
raiif  besondeľe  Rílcksicht  —  mul 
laHHen  fUr  die  Enterotomíe  nur  aiis- 
gesprochene  Fiille  von  widprnutilr- 
lichem  After  oder  weito  Kotfistťla 
geeignet  erticbeiiien.  Aber  aucb  Vnr- 
engerungen  dcK  nbfUhrcnd«n  Dann- 
L-iides  iind  boxtcbender  Dannprola^ 
kunni>n  di«  sofortipe  ánlegunpr  der 
O  ^  Darm&chorp  unmäffjicb  machen.  Iní' 

ersteren  Falle  muB  die  Verenifftruiig 
mnächst  beboben  werden  —  Dieffťnbacb  empťabl  -/.u  dii^^em  /weck* 
Inielítionen  init  scbauniPitdem  Biere,  andere  Autoren  die  Atiwondunf» 
kouiscber  Boiigies.  digit.ale  Erweiterunt;  eto,  — ,  im  lotztcren  Fulle 
<'rsĽheint  es  níStig,  liťii  l)i>stehenden  Prcilaps  vorbcr  itii  ruponicren, 
abzutragen  oder  durch  Fensterung  áicí  SpurnuK,  í.  i>.  durt-b  Scbatľunt; 
«incr  EiitiTrnanitstcimosŕ  mit  einer  cntNprťcbcndon  Darmschere  aus- 
ziucbaltťn.  Weiter  katin  auch  die  frekreuzte  Lafre  der  beiden  Darni- 
stilmpfo  ťinií  vorausgehcndĽ  Korrektiir  dieses  Lagt-verhiUtnisses  durcb 
elttstiscbc  Kathctcr  u.  deľRl.  notwendif;  erscbeinon  lasaen  und  in  gleicbťr 
WeÍHe  die  entťeriite  LiiRe  der  beiden  Darmstllmpťt-  dii-  Operatiou  er* 
schwiíľen  und  uiiniňglich  niachcn.  Die  Enterotomie  «rficbeint  ŕeraer 
mehr  od«ľ  wenigttr  kontraiiidi/.iert  bei  scUwét  xiigUnglichum  Sporne  — 
so  vor  allcin  bcim  widerniitilrlicbtin  Sľlu'iikt-liíľtťr  mit  bingcni  und  enge 
Fistidkiuialľ  — ,  bťi  sturkcľťľ  L)ivcrf;ľii/,  dirr  beiden  Darmscbenkel  und 
diokcm  Sporní-  inach  Cbapiiť.  wonn  dcrsclbc  1  cm  Dicke  ilberscbreitet), 
sonie  bei  bochgvlegenen  Dtlnndarmti«toln.  wo  fíetabr  der  Inanition  besteht. 
Endlicb  ist  in  mancben  Fällen.  so  in  jeoen  mit  Itetraktion  und  toU- 


id^em  Verwlilusse  diws  abRlhrt-uden  Endes  díe  Enterotomie  von  vorn- 
herein  ausgeschlossen.  Neben  diesen  Scliw-ierigkeit«n  in  der  Anlegting  d(-« 
Boterotoius  besi«heii  auch  Gefahren,  welche  durcb  diese  bi>diii)ft  sind. 
90  Tor  nlleiu  wiederum  die  Gefabr  der  Gi-äfftiung  der  Pcritäiimilhôhlť 
oder  ťiiier  kitit«r  deiii  ííporne  gelegem-n  Durm.'iŕbliiige,  tienn  divsc  híer 
BUch  iítwrt!*  ({eringer  ist  nls  bpi  der  blutijíi-n  Uiin-bminiiim^  des  Spornes. 
Die  riťhti^ť  Aiwwnhl  d«r  fUr  dit-  Ent>>rot<>riiii'  bcstimniten  Fälle  durch 
eine  genaue  voruusgvlieiidu  diKÍtnlo  ĽnU'rsuťhunff  deiselben  i&t  des- 
balb  fílr  deti  Erfolg  der  Operutíon  von  grSOt«r  Wicbtií(keit.  Auf  die 
p«ritnnealen  ReizĽtigssyinptonie.  welcbe  sich  ínsbesondere  in  Form  vou 
Kcbinerzbafleii  Koliken  und  Erbrecben  äuSeni.  hahi^n  wir  bi-r«itj<  hiii- 
frewiwen.  Iti  «ineni  Fiille  Cbnputs  kam  es  m^ht'ii  dit-Sľn  Kr.scbci< 
Bongen  xu  aiisgesprochener  Ti>ni(ierfttgr*teig<'ning  vun  38,5 — Hit",  in 
einem  andiTOii  ľiJlt;  dessttiben  Autont  wurdo  diirch  jcdľs  Anlcgi^n  des 
Eoterotoms  <-Ín  Kolbtp  nuKgelCisl:  in  bcidvn  Fiíllon  niuQte  desbaib  von 
der  AusJUbning  dieiiŕr  Operatíon  ubgeseben  werden.  Der  gleichzeitig 
angehaltene  Stuh],  di;ss«u  Au^trítt  aus  dem  w-idernatiirlicben  Afler 
tlbrigens  scbon  duích  die  Brancben  der  Darmscbere  gebindert  ist,  wnd 
der  dadurch  bedingte  Meteon>imu!i  lassen  das  Kmnkheitíibild  bäiilig  dom 
des  DurniTerHcblui^e.i  ňbiilicb  erM:heÍnen  und  kiínnen  biŇwetU^ii  den 
Op«ratPtir  zwingeii,  das  Eiitemtoin  wi*-der  abicunebmcn.  Seliwt  Todes- 
fálle  durcb  Shockwirkimg  wurdon  bttobacbtet.  Als  wťiterer  Nachtvil 
der  Etitcrotoniiv  wírd  iinmfuUiťh  dvr  Unistund  einpfunden.  dafi  sícb 
die  eínmal  mit  der  Darmscbere  bergestellte  Koinmimikatiun  zníscheii 
den  beiden  Darmscblingen  neitcrdings  verengern  und  beí  verkleinerter 
oder  Terscblossener  Suflerer  FistelSfFnung  zu  lebensgefäbrlirhen  Zu- 
atänden  fllbren  kann.  welcbe  die  neuerliche  Brfiffnuug  der  Fistel  und 
Aus,  neuerllťbe  Aiilegeii  der  Darnisťhere  nStig  niuchen  (Selttnkoff, 
Clia|iiit  ti.  a.).  Aucb  die  «-rbalt^iieii  ľartivn  des  Sponit-s  kiinnon  bis- 
weilen  genilgt-n,  Storungcn  in  der  Darmpasiwgť  h«rvontubringfii.  Weiter 
muB  aticb  die  lange  Dnuer  dic«cr  Motbode,  welcbe  )>ich,  dn  man  inoist 
mit  einem  einmaiigen  Anlegen  der  Darmscbere  nicbt  auhkomnit.  ofl 
auf  viele  Monate  erstre«kt,  als  Kacbteit  derselben  angeselien  werden. 
QStz  Tand  bei  72  Fällen  die  Darmscbere  136nial  angelegi,  vras  un- 
gefitbr  zwŕi  Anlegutigen  dŕs  Enterolnnis  tUr  jeden  Fall  bedeuU-l,  Ini 
ťutle  Hurdi^leben  wiirde  aucb  durch  ein  siebeninuligi.'^  Anlegen  drTScIbi-ii 
ki.'Ín  Krľulg  erxielt.  l^ndlich  abcr  Ut  auch  bei  crfolgrvicber  Beband- 
Inng  in  der  Mefarzabl  der  Fille  m«t«t  nocfa  eín  xweit«r,  den  Fiľtel- 
rerschluB  bezweekender  operatíver  Eingriff  ndtig,  v^olcher  den  ťatienten 
neuerdings  gevrisäen  Qefahren  aussetzt.  lai  folgenden  seíeu  díe  ver- 
schiedenen  Verfabren.  durch  welche  dieser  VerschluB  angestrebt  wurde. 
kurz  akizziťrt: 

IV.  VerscbhiB  der  FiatetOfľnung  durch  Naht.  Vor- 
bedingung  fíir  diesen  Verscblufi  hit  die  freie  PasNagv  der  FäkaliiiasHen, 
MÍ  es,  diiB  die^e  von  vurnbercin  bustnnd  oder  duB  daM  Hindernis  durch 
dne  vorausjífguníícnc  Opcration  (Enterotomie  u.  dergl.)  Wst-itigt  wurdc. 
Man  Uberzeugt  sich  von  derselben  am  einfachsten  in  der  \Vei«c,  daB 
man  durch  eine  methodi§che  Kompression  der  FistelSffnung  den  Darm- 
inhalt  zwingt,  den  normalen  Weg  zu  gehen,  oder  daB  man  bei  tieťer 
gelegienem  wideniatUrIichen  Aŕlt-r  durch  retrogrnde  llougieruug  ies 
unteren  Dannteiles  ron  der  Fistel  nus  aich  von  der  fr«ien  Ourchgängig- 
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keit  d6sselh«ii  llberzeíigt.  Evenluell  kann  Aiese  Boufti^ning  b4>iintzt 
werdeD.  entxdntllÍĽbe  Striktureii  vor  V«rMliUiB  dt-n  Amm  [iriii.'t«riiat.unil!s 
eti  bŕscitigín,  ÍQ  ubnliclitr  Wei»ŕ  wíe  div«  von  rcrschivclĽncn  Auturca 
(Frank.  v.  Eísulsberi;,  Lirbtcin)  bei  entzUndlíclien  Ma:^dann- 
strikturen  rom  iirti(iziell(>n  After  atis  ausgefUhrt  wurde. 

Von  den  Verfabien.  wclche  deo  VerschluB  der  Fisleiflffnimg  an- 
streben,  habeii  wir  bereits  twei  unter  den  konsenativen  Rehandlungs-' 
methoden  keiiiieti  gelernt.  welche  durch  Einwirkiing  aiiť  die  iiuB«r6 
PUUiIolľnimg  bHWťili-ii  kiiiii  ZieU-  rubrt^n:  die  KompreKMion  iitíd  die 
Kauterj^iLtioii.  In  der  Mehrzniil  der  liíiiger  besteln-nden  Fisteln  wird 
durili  dk'so  MittrI  indes  bucbstons  i-inc  B«sserung,  uber  kein  W-r- 
schlufi  der  Fístel  errciilit  und  nm;i  ist.  f^nívumf^vi],  zu  eingreifendpren 
Sletboden  seitie  Zuflucbt  zu  Dohmen.  AiiBcrdem  íst  die  Heilungsdauer 
bierbei  meist  eine  so  lange,  daB  luan  scbon  frllbzeitig  bestrebt  war, 
durcb  einen  e!nzigen  operatiren  Eingriíf  rasch  zum  Ziele  zu  kommen. 
Díeses  Bestroben  zeitigte  fine  ganze  Reike  von  mebr  oder  ininder  ein- 
grpiľenden  Methudeii  (operntions  ananlastiquex  niirh  Chaput,  (iiítz  etc), 
welcb*  den  Vtrschltili  dir  FJMel  auf  drcierlei  Weisc  zu  erreichen  sucbtŕn: 
1.  Durcb  Verscbhili  di-r  HuuUíffnung.  2.  dunb  Vi-rschliiU  de*  FisUd- 
gangťs  unil  der  HauttíffDimg,  3.  durcli  Vcrschluli  der  Darnioffniitig,  cven- 
tiiťll  mitgleicbzeitigeni  VerscblussL-  des  Fistelganges  und  der  HauUÍffnu»g. 
Der  verschiedene  Wert  dieser  drei  Methoden  wird  ain  besten  crsicht- 
lich  aus  den  daiiiit  gewonneiien  Resultaten.  wie  sje  sicb  bei  Gfltz  zu- 
saiiiniengestellt  tinden.  Deniiiacb  betruRen  die  Heiliingsperzente  bflim 
ersteii  Verťaliren  ílTFälle)  17.155 "/g,  heim  Kweiteti  (14  Fiillel  42,85  °,'", 
bľim  drilf«n  (Hfl  Fälle)  H2.5',ín  w^  eine  uiibestrcitbare  >Superiorität  der 
lotzten  Metbode  gťpenUber  den  lieiden  nnderen  bedeutet.  Uebrigťiis 
war  diese  TatBachu  von  vornherein  zu  erwnrteii,  da  nur  dieses  Ver- 
fubron  dureb  Nabt  'ler  DarmolTnung  die  Ursache  der  Fístel  beseitigt, 
die  alte  ICegel    .subluta  cnusa  tollitur  effpctus'    aber  aiich  bier  gilt. 

Iin  nacbťolgenden  seien  die  wichtigsten  der  Uierber  gebSrigen 
Nafatverŕabren.  von  denen  die  meteten  allerdings  nur  raehr  eiueo 
bístorisrben  Wert  aufweisen,  kurz  skízziert: 

1.  Den  VerschluB  der  Hautdťfnung  strebte  man  zunäcbst  nn 

a)  durchAiiniiberiingdorWundränilerdurclt  einfiicbe 
Nabt.  Dicťťenbncb's  Tubaksbeutfllnaht  und  Rendu's  umseblungenc 
Naht  (líí4S(  gebŕlren  bierber.  Nur  der  erstere  erzielte  damit  bei  drei 
engen  tubulasen  Fisteln  einen  Erfolg.  Sie  wurde  desbalb  bald  auch 
Ton  den  genannten  ^utoren  wieder  vertassen : 

b)  durch  Anfrischung  der  Wundränder  und  Nabt,  Lécat 
(1739)  wies  ftU  der  erste  ilarauf  bin,  da8  nian  die  Flächen,  deren  un- 
niitteUmre  Veľuliiiguiig  man  anstrebe,  vorher  anťriacben  niUsse.  Er 
schlug  zu  diľseín  Zwt-ckv  vor,  dieselben  mit  Argentum  nitricum  zu 
iitzen  und  darauŕ  durch  Nabt  zu  schlieíJen.  Bruns  wandte  diesu 
Methode  einmiil  mit  rasch  vorUbergebendem  Grfolge  an;  Liotard  uad 
Blandin  waren  beí  gleicben  Versucben  nicht  glElcklicber  und  Judey 
ist  der  einzige.  wehher  Ober  einen  voUen  Erfolg  verfiigt  (s.  QGtz, 
S.  98i.  Um  wenig  besser  wurdeu  die  Resultaíe.  als  man  nacb  dem 
Vorgehen  von  Reybard  (18381  nnd  Malcolni  (1843)  die  blutig« 
Anfrittcbung  der  Wundriiiider  mit  dem  Hkalpelle  der  Naht  voraus- 
Kchickte.     Vielen   MiDerŕolgťQ  (Iteybard,    Vulpenu,    Dettgranges, 
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Ve  r  n  e  ui  I  u.  a.)  stehcii  aiich  hitr  nur  einitíe  Erfolge  pefíenllber 
{Slalcolra,  Purmaj,  Jobei-t).  Die  AiiťTÍBcbun){  freschah  tumeísi 
in  der  Weíse.  daB  ein  schnuiler  Haiifstreiŕen  aus  dem  Umkreise  der 
FiíiUtt  ex2Ídi«rt  und  die  bhitigen  Flacben  durcb  Nakt  initeinander  ver- 
Mni(<t  wurdirii.  Verneiiil  erbielt  zur  Kiitspniinuiig  der  Nabt  d«n 
Sľhrtikfl  im  H Ufttf eli-iik  wiibreiid  der  Heiliitigsdiiiitfr  gobŕu^t; 

cl  durcb  Bcdeťkcn  der  Hiigefri»cbt.i-n  HitiitulTnim^'  durcb  vinen 
transplantierton  Li>[ipen.  D<>r  bHuptsUcbliebstv  Vertreter  dieser 
Uethode  war  Diefťenbacb,  welcher  die  llautôlTnun);  ellip§eafôrn)i^ 
tnímcbte.  einen  BrUckeulappen  bildete  und  deiiselbeit  durcb  Hnutnäbte 
íber  die  Fistel  und  die  aiigetriBchte  Flilche  zor  (s.  Fig.  3;i|.  Durcb 
ňnen  unten  ľ.urUťkbleibeiideti  klatľeiiden  Spalt  konnte  der  Darnúnbalt 
trratuell  Abtíuti  liiiden.  Scbon  frUber  b»lte  Collíer  (1820)  die 
Scblivfiung  der  Hautiiffnuiig  durcb  L^feveriinderuitg  odvr  Ueb«r- 
pflwizuní;  eines  Hautlappeiis  tih  eín  Hauptmitlel  f^egen  dcn  vridcr- 
naUrlichcn  After  re^p.  die  KotfisUil  empŕoblcii  und  itiit  Erfolf;  an- 
ewandt.  Er  bedieiile  sícb  eínes  Luppens  aus  der  oburbalb  atif^renzenden 
laut,  drebt«  denselben  um  und  fíiierte  ihn  an  der  aDgefriscbten  Fistel- 
ITnung.     K^laton  Däbte   1866  den  ganzen  nach  Diefťenbacb  ge- 

^bUdel«n  BrUckenlappen  an,  schlofi  so  auf  einmat  die  OefTnung  und  er- 
zi«lt«    eine    achíSne   Ileilung.     Piachaud   (1857) 
frúdlte  dio  Umj^ebung  der  VhM  iiii,  untenniníert^  Fig.  ss. 

die  Wundriitiiler   in   einer  AuKdi-bnung  vun  2  cm         ^  \  v  \  ^  v 
und    Tttreini^v   siv    durcb    uin!«chluugen«    Nabt. 
Blandin  nabtu  eiuen  groQen  viereckigen  Lappeo 
und  zog  ibn  auf  die  Oeffnung,  deren  Kinder  an- 

igefnschtnDdmitdemEelben  veroSbt  wuiden.  Huut 

t(lík>8)  Tersucbte  eine  ľlastik  init  gedoppelteni  Lappen:  nur  in  einem  Falle 
Ton  kleineni  Anus  praetemiituniiis  j*ťbiť-u  derselbe  tou  Erfolg  za  sein, 
Rizzuti  (1871)  um!«ľbnitt  einon  diutb  Enterotomie  ungebeiltgebliebenen 
Adus  pructernaturalis  2  cm  voai  Kandv  entfernt  krei-sŕärmig,  \Gsle  die 
Haut  von  bier  ab  und  fUbrte  durcb  ZuKammcnschnilning  dcit  abgel9«t«n 
HautstQckes  eínen  provisoriscben  Vei^chlufi  der  OelTnung  berbei.  So- 
dann  warde  ein  Itautlappen  auf  die  Wundflticbe  trnn^pbuitiert.  dessen 
Ánheiluog  durcb  den  ferngebaltenen  DarminbaU  nicbt  Kestŕirt  werden, 
konnte.    E<t  kam  /.ur  Heilung  mit  Kildung  einer  kleínen  F^'fiteľ    Qojard 

'ging  in  ähnlicber  Weiite  vor. 

Trobi  vinzelner  mit  vorgenannten  Verfahren  or^ielten  Erfolge  sind 

.•U*  hierber   gebíingen  Mctboden   ron   vumborein   aU   vcrfchlt   zu    b<t- 

'tracbten,  da  sie  auf  die  DarmiíiľuuDK  keínc  Kocksicbt  nehraen.  DaS 
sie  aucb  gefábrlicb  werden  kňnnen,  zeigt  ein  durcb  t.  N'uDbaum 
mitgeteilter  F»U.  in  wetcbem  es  nach  Anfriscbung  und  Vernahcn  der 
Wundränder  su  ausgedebntem  Hautempbysem  gekomnien  war.  Wahr- 
scbcinlicb  warcn  die  Darmga^te  durcb  die  Sticbkaniile  in  das  lockere 
Zeilgewebe  ciMtfedrungen.     ľalient  atarb  an  Se|«ÍkÄmie. 

2.  Die  MiĎíTÍolge  mit  den  vorgenannten  Verfahren  gaben  Vei^ 
aula^sung,  einen  Scbritt  weíter  zu  geben  und  durcb  VerNchlufi  des 
FÍEtelganges  und  der  Hautäfťnung  die  Heilung  der  Fistel  anzu- 
streben.  Man  gijig  dabei  im  allgenieinen  bo  vor,  dait  man  nebeo  der 
Haatfiffnung  aucb  den  Fistelgang  anfriscbte,  die  blutigen  Flächen  mit- 
eimnder  Tcrcinigle  und   uvunluell  das  Opemtionsresultat  nocb  durcb 
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eineii  l>edeck«ndeti  W«Í<:bteilluppeii  nu»  der  Uiiii^ebuDg  McherUi.  So 
vťreuchte  Sociii  (s.  líiitz  1.  c.  S.  87)  rliinli  ŕinťnchp  ÄnfriKľhung  de 
iluiitSffnung  und  dos  Fist«lKHngeK  tiiit  nuchľolfjctiiier  Nuht  Heilttng  xuT 
vrsieleii.  Aber  erst  nachdeín  or  kícIi  ttach  zw«i  ver^ťblichun  Viíniuchvn 
aucb  zuni  Verschlusse  der  Darmäffnung  eotschlossen  Imtte,  Rekng  íhm 
diese.  Voľ  ihni  hatte  schon  Velpeau  (18351  in  gleícber  VV«ise  an- 
gefriscbt  und  znni  Verschlusse  díe  Naht  nacb  Iíej'bard  benCltzt, 
welcbe  darin  bestclit,,  diiH  diľ  Faden*ťliliti)(eii  ŕiiie  im  Darine  hiiiter 
der  FiíiteliJtTnting  hetindliclio  Ouinnii-  oňur  Holiplutte  ŕinschliefion, 
welchc  dit^  OarmälTiiun);  iiacli  uujlon  rorlcj^ŕti  soli.  /.weí  Keitlicbe 
£nl«;pannu[iffsMclinitie  zur  loicbteren  V^reini^unK  dvr  Bauchbaut  litH^en 
iii  ditisfitii  Vorguhfn  den  tTebergatiK  zn  jenen  Verfaliien  crWiríícn, 
wťlcbe  nach  VerHchluB  des  FíHtelkanals  und  der  Hautuffnung  durcb 
Anfriscbung  mid  Naht  das  Opeiationsgebiet  noch  durch  eiuen  Weich- 
leillappen  aus  der  llmgcbiing  bedockten.  Ijosselin  t^rstea  Verfabren) 
verwendete  hicraii  einoii  nach  indbdicr  Mfitb-Hb-   g«vrtinnenen  Lappen, 

PijI.  34. 


KSrte  erhielt  denselben  durch  Vfrscbiťbung:  Hoydfiireicb  bentltxte 
einen  doppelten  Lappen,  welchen  eľ  nach  der  Metbode  von  Celsua 
gcwonnen  natte.  Ein  zwei tes  Verfabren  Gosselins,  bei  welchem 
di^rsetbe  voľ  VeľítchluQ  de»  FistelkanaU  und  der  IlituttifTming  dt6 
Scblcimhaiit.  nngs  mu  die  DarmíiHnung  abläste  und  sie,  obiie  zu  nähan, 
gcgcn  daK  (.umen  des  DarntK  citiscblug,  .stellt.  glc^ichisam  du»  Binde* 
glied  dar  zwÍKchon  dcn  ín  Hede  stelienden  und  dun  im  ŕolgendcn  be- 
sprochunen  Verfahnín. 

3.  Verscblufi  der  Darnioffnung  durcb  Diirmnabt.  Die- 
selbe  kann  obnu  odiT  mit  ErSffuung  des  Perítoncums  ausgefuhrt  werden. 

a)  Die  Darinn-.iht  ohne  Eroffnung  des  Peritoneums  ist 
iinlUrlicb  die  ältere  Methode  und  biitte  ibre  Berechtigung.  3obkng«  in 
der  Kriitľnung  des  BaiichfeUťs  eine  griiliere  Gefahr  ťUr  den  Kronkcn 
boítand.  Das  wicbtigstií  dtír  liierhcr  gehíirigen  Verfiibron  i*t  jenes  von 
Malgaigni>  (s.  Fíg.  34),  wfk')itrs  niaii  aucb  als  extraperitoneale 
Keitlicho  Darmnaht  bozcicbnen  konnte.  Dasselbe  bestťht  darin, 
da6  man  die  Fístel  bis  zum  DariDi>  bín  anfriscbt,  die  Oarmnand  in 
ihrer  ganzen  Dicke  KÍrkulär  von  der  Fisteläffnung  anf  etwa  ';>  cra  vor- 
aichtig  abljVit,  den  so  gewonnenen  íVeien  Darmsaum  nacb  innen  stUlpt 
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und  dur«Ii  exakte  Nulit  <l^r  Aufiunfliíchun  vcreínigt.  Ueber  dies«  Darni- 
tialit  wcrdfii  noťli  iii<t  anífcfrischk-ii  iiuBerfii  HuuUlucken  vereinigt.  wo- 
b«i  eine  xu  stnrkť  SpRiinuuf;  dor  Nähtc  vermiedcn  worden  muS.  Dieses 
Verfahren  wuide  von  einer  Reilie  namhafter  Äutoren.  KOrto  und 
Bergmann,  Le  Fort,  Ollier  u.  a.  mit  Erfolt;  ausgeftibrt  und  emp- 
fohlen.  Unt«r  15  ron  Qfítz  gesamnietten  Fällen  tinden  sich  14  H«i- 
ttingen  und   I  MiBerťoIg. 

DÍ<!  Verťahren  von  PaDAx  untl  Šimon  stellen  eigentlich 
nur  Modifikatioiien  der  besi-Iiriebpnfin  Mt-Miode  dur.  Ersterer  Ifist*  nur 
die  HuskcUrliichte  im  Zuiíanimenlmngo  mit  der  Darnischleimb&ut,  letz- 
ter«r  nur  div  Darni»cbleiiiihaut  zirkuliir  los.  um  díeselbe  einzustUlpen 
und  durcli  Nabt  von  auBcn  zii  scUieBen.  Zur  Eatspannung  der  ETaut- 
naht  bediente  sich  der  letztere  dabei  zweieľ  Entspannungsicbnitte. 

Denonvilliers  endlicli  wollte  die  Län^^sspaltunK  der  Darmwand 
iwischen   den    beiden  MuäkeUchickten   durcbltlbrĹ-n.     Er   unischiiitt   zu 
hdicseín    Kehufe     die    FiMel- 

ôflhunf;,   drang   zirkuliir  all-  Fig.  35. 

mählich  bi«  nuf  den  Darm 
Tor.  wobci  erdic  umschiiitton« 
ľartie  unter  Iťiťbtcm  Zurc 
swischen  Daumen  und  Z«Ígc- 
finger  bielt.  £Ín  pltitzUcbeH 
Nat^hgeben  derselben  belehrte 
ihn,  daň  er  sich  kei  der  Prii- 

Kirution  xwiiiŕhen  den  beiden 
USkťlMchicUtcn  des  DurmK 
befaDiL  Der  Darm  wurde  ntin 
vorsicbtig  hcratiN^vzogun,  bis 
der  sw  gebildote  zylindrische 
DamtUppen  eine  Länge  Ton 
1—2  cm  bcsaB,  worauf  die 
Operation  nacb  Mulgaigne  forlgeseUt  und  beendet  wurde.  Das  eben- 
fiulji  hierher  gehiírigií  Verfahren  nach  Nílmton  unterscheidet  sich 
TMI  jenem  nach  Malgaigue  etgentlich  uur  dnrch  Bildung  tines  gut 
genihrltn  HauUapp«ns,  weli:bor.  Obor  die  Operationitwunde  g^schlageot 
äu  Kcsultat  siohern  aoUte.  v.  Bruns  bnt  mit  die^-r  Mi-thode,  wetche 
er  in  ó  Fiillcn  Huwandto.  4  Heilungen  erzíelt. 

AU  mehr  oder  tniuder  hierher  gehärig  sei  ťndbch  eine  Art  Ton 
Verschtufl  der  Darroäifnung  genannt,  welcbe  unter  dem  Namen  der 
Enteroplastik  gebt,  ittch  íudes  Ton  dt^n  unten  so  bezeiebneten  Ver^ 
fahren  dadurch  unU^rsťhŕidvt,  daB  ťs  sicb  bior  nicht  wie  dort  um  «inc 
Autoplastik  im  strengstun  Stnne  div  Wortťs  bandelt,  indem  vín  Haut- 
iappen  zur  plustischen  Deckung  der  DarmoR'nung  beraDgirxogfu  wird. 
Das  erste  hierher  gebltrige  Verťahren  Ktammt  von  ílabn  (1865). 
Dereelbe  wollte  eine  Finte)  in  der  Weise  zum  Verschlusse  bríngen,  d«ÍB 
er  nach  Anfrischung  der  Hautt">lTnung  saint  Umgebung  und  des  FUtel- 
ganges  bis  zur  DiirmufTnung  eint-n  viereťkigeu  Lappen  aus  der  iTeít«ren 
Trngebiing  mit  dtr  EpiiUTniisHftcbc  gťgcii  die  DarmSffnung  bin  uni- 
si'hlug  und  hier  fixiert«  und  sodann  zweí  breit^  Uappen  aus  der  Um- 
gvbnng  Uber  die  wunde  Flilche  des  eraten  Lappemt  ItgU  (».  Fig,  35). 
Gooz  ähnlicb  ist  d«»  Verfahren  von  Trnka,  wctchvs  denwlbe 

tilcklrlnii  KilGetirrlBtr,  OcMlivilrr  ii.  Fikt^ln  dealfuivnt  u.  IKmni         ^ 
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Íd  eÍD«m  Fiiile  mit  ErfolK  Äiiwandtŕ  mid  iititer  deni  Namcn  Entero- 
plasbik  beschrieb;  (lasKíIbe  untorschcidi-t  sicli  vdii  di-ni  ^i-iiunDti^n  nur 
dudurch.  daQ  cín  bogenfämiii^ľr  Lnppen  gegi^n  den  Darm  zu  uta- 
Kescblageo  ond  dieser  mit  einem  brQckenfônniKen  Lappen  bedeckt  wurde. 
Éndlich  wandte  Rotter  aeiiie  Met  h  od  e  derXapp  en  plastík,  welche 
er  ftlľ  Fistelii  nach  MasUlarmoperatioiien  angeReben  hattÉ,  auch  ziir 
Deckuiig  eiiiŕs  widernatUrlidieii  Afters  an. 

All  dioso  Verffthrfii  der  fxtrnperitonealen  Darmnubt  hnbiín  nopli 
vjdŕ  Nachteile  mit  deii  vorgeiinniitcii  Openitioiisnichlicidcn  gŕinoin^^iim 
(s,  u.)  und  verdienen  desbalb  meJst  niir  ľllr  den  Fall  ľinť  Beachtun);,  als  dvr 
Kruiike  emen  operativen  Eingriíf  innerlinlb  der  BauchhoblB  vcrweigcrt. 

b)  Darmiiaht  mit  KrSffnung  des  feiitoneums,  Trolz 
der  verháltuisindfiig  guteii  Fiesultate,  welche  man  mit  dem  extra- 
peritonealen  Verachlusse  Jer  Daniiiiflimng  erzielte.  besitzt  diese  Metliode. 
wie  erwiihnt,  imnier  nocb  gruSe  Nacbteile.  Bei  dem  Bestrelipii,  die  Et- 
äfFaung  des  Baiicbrells  zu  vcľnioidcij,  l)ii:ti-t  sebou  die  Naht,  in  der  Tiefe 
(■ÍĽ«s  Wiindtriťhtors  ausgťfilbit,  uťt  groíic  Sťbwifrigkeiteu.  DHľ.u  konimt, 
daB  diu  ziir  Dcckung  der  Fistcloflnung  vorwcndľten  Luppcn  di-s  ])iirms 
oder  einzolncr  Darmschicbten  bíswťilen  UMKi'nilgi'nd  sind.  Wciter  blcibcn 
dio  Darmscbliogen  autb  nach  der  extraperitonealen  Naht  an  die  Bauch- 
decken  pebeftet,  wodurch  allerlei  Stiirungen  in  der  Darmperístaltik 
hervorgerufen  werden.  Endlich  kommt  es  inrolge  der  Naht  bisweilen 
zu  beträchtlichen  Verenf^urungen  des  Darmlumeiis  und  dadurcb  ku 
weiteren  Darnistcirungeii.  AUe  díeso  Momente  und  die  Eľťol|ie  der 
Antist-psis,  welcbe  die  P'urclit  vor  der  Eríiffiiung  der  Baiicbbilhlt;  ver- 
sclieucbten,  brachtcn  es  mit  sich,  dnS  die  eKtraperitonealc  Kabt  ali«bald 
durcli  die  intraperitoneale  mehr  und  niebr  verdrängt  wurde.  Navh- 
dum  diese  schon  1868  von  Polano  einmal  auBgeRlhrt,  aber  wieder  voll- 
kommen  vergessen  worden  war,  wurde  sie  23  -lahre  später  von  í'zerny 
wiederum  als  neiie  Mi-thode  niitgeteilí  und  iiur  allgemeinen  Kenntnis 
der  Chirurgen  gebrucbt.  Hntten  die  bĽiden  geuaunten  Auloreii  die- 
selben  nur  bei  Kotlisteln  ím  BrucbNarke  ausgelUhrt,  so  inuUten  sirb 
bereits  Stelzner  und  Hofmokl  wegen  der  Lage  des  widernaiílrltcben 
AftiTs  zur  Freilegung  der  entsprechenden  DarmschlJnge  durch  LapurH- 
toniie  enlsťbbVĽen. 

Der  Vorgang  bei  der  intraperitonealen  Darmnabt  besteht  im  all- 
gemeineu  in  der  Umsphneidung  der  Fistel  auBeihalb  des  Navbengewobes 
bis  zura  Peritoneuni,  in  Eroffnung  desselben.  Befreiung  und  Vorlagerung 
der  die  Fistel  tragenden  Scblitige  vor  die  Bnuchhoble,  Abtragung  der 
narbigen  tíewebe  bi*  Kur  Darinôlfnuiig.  Aríríscbung  derselben  und 
Naht  —  let/tere  am  bestcn  durch  Lembert-Czernjsche  Einstfllpuugs- 
»»))(« — ,  Iteposítion  dor  Darmscbtingen  und  VerschluB  der  Baucbdeckťn. 
Kleine  Dftrmwandrcsektionen  erweisen  sich  bei  der  Operation  bäuli}; 
notwendig.  Als  Vorbereitung  empťehlen  sich  díeselben  MaQnabmeii, 
wie  sie  heute  fUr  die  zirkuläre  Darniresektion  gelten. 

Modif  ikat  ioneu  dieser  Darmuaht  wurden  nattlrlícb  bald 
angegeben.  Jío  eiiipí'nhl  ti  b  a  p  u  t  einc  von  ihm  als  Suture  par 
abrasion  bezeicbnete  Nabtmetbodľ,  welche  gerade  auf  entgegen- 
gesetzte  Weise  wiu  die  oben  angegebene  Einstillpungsnnht  zuni  Ziele 
tilhren  soUte  und  welche  vor  allem  den  Zweck  verfolgte,  einc  Ver- 
eugerung  des  Darmlumens   durch  EínstQlpung  der  Darmwand   zu  ver- 
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mťitlen.  Dic-ícibe  Wsteht  im  weseiitlíchťn  dariii,  d»&  nach  Frcilejínng 
ávr  Darmtfffniin^  áie  dieselbe  begrenzeíide  äcbleimfaaut  des  Daniis  ÍQ 
einer  etwa  1  cm  breiten  Zóne  mit  dem  scharfen  LSťtel  entfernt  wird, 
woraiif  man  die  so  entulandenen  Wundflilchen  durch  Nubt«  nda[>tiprt, 
vrob€Í  es  nntUrlkh  ittir  Atisst,ltl|iuiig  der  Darmwaniirändcr  komnit. 
Chapiit  wollt*  diesf  Nnbt.  iiisbi-somiere  auch  bei  vollstUndigem  Anus 
pimAtcrnutiirHlitt  anf^uvrendet  wissen;  iu  diť-scm  Fnllc  lusU>  cr  die  bcid^n 
Dannendcn  auf  etwa  2  cm  ab,  truR  díc  Schleimhaut  1  cin  weit  ab 
and  vernäbte  ďÍo  so  wund  fíemachten  muskulären  Dannschichten  mit 
ihren  Innenfläcben.  Bei  Vorbandenaeín  eines  Spornes  eodlicb  empfabl 
er  seiite  Enterorrbaphie  lonfiitudiiiaie,  bei  welcher  älintich  wie 
bei  der  Brauiischeii  EiiteropIftAtik  (s.  unteiil  die  beideu  DanneDden  in 
fint-r  Läi)ji:e  voii  6—8  cm  durclitreiiní  werden,  woraiif  die  beiden  so 
cntstiiiidwien ,  nm  Mesenterium  gelegenen  Lippcn  uiid  sodann  die 
beidcn  latcralen  Wiindlippen  vernälit  werdeo,  so  daB  dann  nur  der 
VenschluB  des  no  gescbiifTeDen  biintestínnlen  Zylindors  orUbrif^t.  Als 
Vorteile  diesus  Verfahrens  flUlrt  er  an ,  itafi  bťi  deniíielben  die  Diffe- 
renz  der  beíden  Darmlumiiia  keine  KoIIe  spiele  und  daB  Stríkturen 
des  Darmrohres  durch  das'^elbe  vermieden  werden.  Die  Methode  sollte 
Mťh  deshalb  auch  bei  stiirker  Verengerung  des  abfUhrenden  Dsrmendes 
eign«ii,  wäbreiid  sie  bei  leicbt  zerreiSiidiem  Uarme  und  bei  Schenkel- 
«ft«r  nacb  Ansícikf,  des  Autora  kontratndiziert  ist.  Aiider«  Vorschlilgc 
ríchUa  íicb  k-b«nr«llN  fíc^fn  die  durcb  die  Durmnabt  etwa  b«din^lť 
VereDKorung  des  Darmltimcns.  Ho  schlug  Konig  bereits  1880  die 
Quernaht  der  FistctoffnunH  vor,  um  cíne  Darmengc  zu  rer- 
meiden,  and  die  gleicbe  Idee  verfolgten  die  rautenftírmige  Naht 
(Sature  losangique)  uach  Chaput,  welche  derselbe  fllr  die  Behand- 
lung  jfrfifierer  DarmfUleln  angab  und  die  enteroplastische  Methode 
nach  Fanger  (1800).  Beide  verwandebi  die  DarniBittel  durch  Kxzbion 
in  ftin*  ]ongit,udinal«  Wuiidť,  welche  nach  Ari  der  H«ine-Mikiilicic- 
«clien  PliLstlk  qucr  vercinigt  wird,  YVie  wťit  dieso  Exzit^ion  gehun 
moB,  Ichrt  der  von  Fan(ícr  operierte  Fall,  in  vrtlcliem  die  Fi«tei- 
Sffnung  2  cm  im  Durchuiesser,  die  Länge  der  Oetľnung  im  Darme  nach 
der  Eizision  der  Fistel  8  cm  betrug.  In  Hbnlicher  Weise  wi«  die  er- 
w&bnte  Enterorrhaphie  longitudinsle  nach  Chaput  sucbte  endlich  die 
Enteroplastik  mich  Bniuii  (s.  Fig.  30  und  'i7)  manche  Fälle  von 
widernatUrlichetn  Atler,  in  welcheu  Konst  die  Dftrmresckiion  indixiert 
geweíten  wuru,  der  Darmnaht  iioch  zuj^inglicfa  <r.u  machen.  Braun 
vercinigte  tu  diescm  Hchufc  zunäcbst  die  aneinandvrLegeiidcn  SeiUn 
it*  »i-  und  nbfllhrcndcn  Darmschenkels  durcb  6ine  Keihc  von  Serosa- 
nähtťn.  durcbtrcnntc  dnnn  die  Daľmwand  zu  bcidcn  Seiten  die^cr  Naht- 
reibe  durch  je  eine  LUngsinzision  bis  auf  die  Mukoss,  Tereínigte  die 
beiden  inneren  Wundlappen  durcb  eine  zweite  Nahtreihe  und  zura 
Schlusse  die  jetzt  ebenfullR  durchtrennte  Schleimhaut  durcb  ťorUnufende 
Naht.  Nacbďem  in  dicstr  Weist*  die  Vereinigung  der  hintereu  Rändcr 
der  beiden  Scbnittc  vorgenommen  vrar.  wurdp.  damit  auch  Tonie  durch 
fcftte  AneinandcrIeguDg  der  beiden  Flächen  ein  sicherer  VcrscbluB  xu 
standc  knmc.  die  äufiere  Darmnand  iFig.  37  bei  a>  eiugestUlpt  und 
von  da  anfwärts  die  RAnder  der  Oefiiiung  und  biermit  auch  die  Darm- 
lamina  aneinander  gebracbt.  DarQber  wurde  eine  zweite  und  eventueU 
noch  eine  drítte  Nahtreihe  augelegt.    Zwci  Kranke,  nach  dieser  Methode 
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opmcrt,   wtirdon   in    kurzcr   Zt>it   oLiic   Zwischciifall   voUkommoo    untl 
dauernd  gelieilt. 

Eínť  andere  Absícht,  nämlich  die  Voraieidunfí  eiuer  Infektíon  des 
ľeritoneums  von  der  Darmfistel  aus  beab§ichtigt  die  piäl  i  minar  e 
Queľtinht  iiacb  Senn,  welcbe  dies>er  Autor  der  etgentlicben 
Operutiou  voraiiagescbickt  wisseii  vrill.  Erst  nacbdem  so  die  FUtel 
Docli  auQon  provisoriscb  verschlonsen  war,  wurde  dieselbe  in  der 
LängKrichtuD^  dťs  vervraL-bseiiiMi  Diiruis  umsclinitten  und  die  Nabtstelle 
nacb  EnJflnung  der  Iíaiiťbbiihle  und  Befreiung  der  Darmscblínge  von 
allen  an  ibr  noch  hnfteiideu  Wmcbteilen  beťreit  und  durcb  darllber 
gelegte  Lembertscbe  Nähte  ge±iicbert.  Infolge  der  Sjiannungsverbält- 
nisse  in  der  Umgebung  der  Fistel  dUifte  indes  diese  präliminare  Nabt 
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des  fíftereD  níuht  mägtich  sejn,  auch  dUrfle  dieselbe,  in  den  narbigen 
Ríindern  ausgefilhrt,  weuig  Sicherbeit  gegen  eine  sputer  erfolgende  Per- 
ťoratioii  des  Darms  gewahren.  Eine  vntspréchenďo  Vorbereitungskur, 
temporärer  VerscbiuB  der  Fiate líiďuuiig  durrh  Jodoformgaze  uud  die 
Anwendung  von  Diirmkleinmen  wiibrend  der  Nabt  lassen  Ubrígens 
dteses  Verťuhreu  vi>]1stiindíg  ItberflUssig  erBcheJDon. 

Seben  wir  von  diesen  kleineren  und  grSBeren  Modifikationen  ab 
und  fragen  wir  nacb  dea  Vorteilen  der  intraperitoneaten  seit- 
licben  Darmnabt.  no  tiegen  diese  vor  nllem  in  der  Befreiiing  der 
Darmscblinge  aus  ihren  Adbíisionen,  in  der  beiiuerneren  und  oxakteren 
AusťUbrbarkeit  der  Darmnabt  an  der  vorgclngertiín  Dnririsľblinge,  Íd 
der  iladurch  bedírinten  grOBeren  Sicberheit  und  kilr;£eren  Dauer  der 
Heilung  etc.  Aucb  Koniplikntionen,  wie  Verengeriingen  dos  Durmlnmens, 
werden  beí  duntelben  leicbt  zu  vermeídun  sein,  indem  man  sich  nach 
ausgeflihrter  Nabt  leícht  von  der  Durcb^ängigkeit  der  genählen  Darm- 
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Rchlingct  Uberzeiigen  kann.  Nachdcm  auch  díu  Gefahr  der  Eräfftiun); 
des  Peritoneums  unil  der  Verseukmig  der  penähter  Daimschlingc  dank 
der  Fortscbritte  der  aseptisclien  Technik  heute  niir  inehr  eine  gerínge 
II]  neiineii  ist,  so  niuQ  der  iiitraperitonealeii  Daniinaht  iiegenilber  der 
extr»[MrÍtoneaIen  vri;ittiu.<  der  V'orrnng  eingiTiltntit  wcrden,  wenn  aiich 
l«tjtt«r«  nocli  íilr  oiuzcliic  KiilK'  iiidiziert  fľsľbťiiu-n  ning.  Ihr  (jebiet 
ist  endlicli  eín  wt-it  nii^gťdľbnteres  als  je  nes  der  vxtraperítoncttlen 
Enterorrhaphiť,  wcil  di«8e  sicb  nur  fUr  kleinc  Kotfígtelo  eignet,  lľtzt«re 
aber  durcb  d&s  ent«roplastÍscbe  Verfabren  sogar  fUr  aiiEgesprochent 
F&lle  Ton  iridernatílrlichem  After  anwendbar  erscheint, 

Die  mit  der  intraperitonealeu  seitlicheii  Darnmaht  erzielten  Er- 
fotge  sind,  die  ncbttge  Au.iwabl  der  ťälK-  TorausgH^etKt,  recht  gute. 

iSchon  die  16  hei  Gfitx  xiUerUiii  Fiille,  von  ncbt  Ohirurgeti  stanimend, 
ergaben  vbcniwvivlc  Hcilungen.  LiiBt  diesc  StntiMtik  nuch  wegcn  der 
kleÍDflii  Zubl  der  Fälle  unil  wegeD  ibr^r  UnvoU^tändigkcit  dic  in  Kcde 
stebende  Operation  vielleicbt  in  zu  gUnstígem  Licbt<í  erscbvínen,  so 
í^eht  docb  fest,  daB  die  Erfblge  dieser  Operation  j«tier  der  extra- 
peritonealen  Daminabt  weit  Uberlegen  siiid.  BeispieUireise  seíen  auch 
13  Fälle  von  IJaniinabt  aiigefUhrt,  welclie,  durcb  v.  Ei&elsberg  aus- 
gefUbrl.  nur  einen  Todŕsťall  ergaben.  &ti  mir  aus  der  Literatúr  bekaiint« 
rälte  von  intraperitonenUT  Darmnuht  bei  KcitfisiU-1  weisoii  Qber  Oľ'/o 
Heiluiig  auf,  dokuuivntiervn  su  di-utlicb  die  Superiorität  dieser  Methode 
ffCffcnabcr  der  vxtTap«rítoncak>n  Nabt  und  la-^vt-n  diestlbí'  túr  die  groBu 
Hebnuhl  der  Darmfisteln  als  Operatton  der  Wabi  erschoitton.  Anders 
Terhält  <ts  sicb  fUr  die  Fälle  von  auBgesprochenem  widernatilrlicbcm 
After.  Von  der  Enteroplastik  im  Sínne  Braun's  und  Cbapuťs  ab- 
gesehen.  komnit  diesellie  bier  nur  abi  Erganxungíoperation  der  Entero* 
tomie,  i.  e.  nach  Umwíindhing  d^s  Afters  in  einc  Fistel  in  Betracht, 
venn  man  nicht  vorxiebt,  dutí  VerscbluB  de^ľlb<-ii  durch  Darnirestiktíou 

tansUfttreben.     Im  folgcnden  »ei  letztere  naber  besprochen. 

V.  Die  Darniresektion.  Uieselbc  verfolgt  d«i  ZweeV,  durcb 
«inen  einzigen  operativen  EingrifF  den  nonnalen  Lauf  dťr  Fukalmuseti 
wMer  herzufitellen  und  den  VerschluD  der  abnoniien  Oelfnung  berbei- 
XUfQbreo.  Notwendig  erwies  sicb  dieselbe  insbesondere  in  einer  Reiho 
von  komplizierten  Fällen,  in  welcben  die  vorgenannten  Verfuhren  keine 
Hiife  zu  bringen  im  stande  waren.  Dupii^'tren  1.1^28)  war  der  erste, 
welcfaer  die  Frag«  di«««r  Operation  zueist  bespracb.  Er  kam  í\t  dera 
Schlusse,  daB  e*  wohl  k«ineu  veruQnftígcn  Menscben  gehen  dBrfte, 
welcher  nacb  dem  Beispit-lo  von  Hnmdohr.  wclcher  1727  ah*  er»ter 
die  prímľiľť  Darmri'sektion  bei  eíner  pLní!ektcmmt«u  Hemic  suffQbrte. 
cine»  der  DnrmcDden  in  da<>  andere  einstulpen.  beide  in  dieser  St«llung 
dnrcb  Nnbt  firieren  und  in  die  Bauchhtíhle  zurCIck-senken  werde.  Im 
selben  Jahre  indes  entlebnte  fíoux,  ohne  auf  die  Bewei^rUnde  ein- 
lugehen,  deroselben  die  Id<^«  und  ťuhrte  &l»  erjttťr  die  HekimdUre  Darm- 
rwektion  nur  Heiliing  eines  Anus  prseternatiiraliic,  ťrcilich  mit  ungltlch- 
lichem   Erfolgi^  atis. 

Von  groBer  Wicbtigkett  fllr  die  wcit«re  Ausgestaltung  der  Dami- 

' r«*ektion  wur  die  vou  Jobert  doLamballe  zuerst  aufgestellUt  Tkesc. 
daxs  eine  Vereinigung  von  Danu  mit  Darm  nicbt  vor  sii:^  geben  kônne 
ohne  Änlegung  von  Sero§a  an  Serosa.  Seine  Nabt  sowie  ďas  2  Jahrv 
■I^Uŕr  Ton  Lembert  angeg«b«ne  vreit  einfacbere  Kablverfabreu  bilden 
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i;in«a  wichligŕn  Wi-mk-iuuikt  in  díejior  Opcruliun.  Dnniit  aber  um  'las 
Julír  1882  cínu  ^'''''^'^  Anzulil  von  Clurur^fU  mít  Jiillíard  sageii 
konotií:  ,Dic  sekundáre  Enterektomie  íst  NÍcheľlicli  und  bej  weit«m 
das  Eicber&te  urd  prompteste  Verfabren  zur  Heiluug  des  Anus  praet«i-- 
naturalis,"  tiiultte  eine  iieue  Entdeckuiig  K^niaoht  werden,  wrelche  deiti 
Operateur  die  nfitige  Sicberheit  g»b,  um  diene  DjieťhUoii  ruliig  jtuNfilhr^ii 
zu  kiíunen.  Wiľ  meiiien  die  epocbemíicbende  In-hrc  ListfTs.  Hutu- 
Kienlocli  aiieli  uh  i^rstiT  in  Ameriku  die  sckundäiv  Darnirescktion  zur 
Hciltiiiff  lies  vridonintUrlichen  Aftcrs  bťn'its  IStí3  niit  unvollkotumenem 
Erfuljíľ  tinj?i.'wnndt,  »u  wur  doth  Hueter  (187(>)  der  erste.  welcher  in 
der  neucti  Epucbo  eine  Darmresekliúit  zur  HeiluQg  des  Anus  praeternatu- 
ralis  «Uerdings  niit  unglacklichem  Ausgange  ftusfllhrte.  Erst  Schede 
und  T.  Oittel  erzielten  2  Jahre  spUter  ďurch  diese  Operation  voll- 
kommcne  ileilung  dtesen  Leideiis,  lieide  inilcm  hÍo  doi  Darín  p.  o. 
vorgolageri  erhalteii  liattĽii.  Dtr  erste,  welcher  weft«n  widvrnatUrlichťn 
Afters  die  zirkulíii-e  Darmresektion  iiiit  sofortiger  [ivpasitioii  dos  ver- 
einigtťii  Diiniis  in  die  BaucliliOhle  austllbrk-,  wnr  Billroth.  Von 
jetzt  ttb  erscheint  die  Operation  häiiftg  ausgefilbrt,  wie  eine  Heihe  von 
ätatistikcn  aus  deu  Achtzigerjahrea  beweisen  iRydygier,  Barette, 
Heitnann.  Mafcins,  Heruberg.  Sachs,  GUtz).  Letzterer  rerltlgt 
1889  Uber  77  Fiille  von  sekundärer  U&rmresektion,  bei  Anus  practer- 
nfthiralis  oder  Kotfistel  zumeist  von  deutscben  Chĺnirgen  auHgefilhrt. 
Erwarb  sicU  so  diese  Opt-ration  iílsoÍi  eine  groSe  Zah!  von  begvisŕ«rten 
Anhiingern,  so  ťebltn  es  ihr  nuch  nicbt  an  Lervorragenden  tí«gneni. 
welche  die  Ind  i  katióne  n  filr  dieselbu  stark  einges<diränkt  und  die  Opera- 
tion nur  boi  gewisaeu  Komplikatíonen  augewendct  wíssen  wollten.  Als 
Grund  dieser  Opposition  wurde  die  bobť  MortaUtät  deľ  Operation 
gegentlber  den  älteren  Bebandlungsmethoden  ins  Treffen  gefUbrt.  Tat- 
sächlieh  beträgt  dieselbe  unter  den  "7  bei  Gíííz  gesammelten  Fallen 
noch  32,47 ",U'  ^u  welchen  noch  7.70 "/u  Milieiťolge  kommen,  so  dali 
ľtlr  die  Ueihing  nur  69,74  "/o  erilbrigen.  Eľťreuíicberweise  ist  indes 
hierin  ein  bedeiitender  Uinsťbwung  zum  Besseren  eingetret«ii ,  ioduni 
12í!  weitere  Ftillť  von  Danuresektion  beiin  Anu*  pníťternnturíilis. 
welťhe  niir  aus  der  Literatúr  der  spíiteren  Jabre  bekannt  Nind,  bereits 
lO.'i  Fiiile  oder  fiust  84  "/n  Heilungeii  ergeben.  womit  wir  den  ^7  "it, 
wekbe  Bratnann  fUr  41  Fäilc  aus  deľ  Trendflľnburgsclieu  Klinik 
berecbiiet,  siemlicb  nahé  kommen.  Diese  auffallände  Besserung  in  der 
Moľtalität  ist  auf  die  Ausbildung  der  Operationsinethode  nnd  auf  die 
gUnatigeven  aseptinchen  Operat.ionsverhältiiisse,  unter  welchen  die  Opera- 
tioTi  deľzeit  ausgeťulirt  wttrden  knnn,  zurUckzuťilhren.  Finden  »ich  dueli 
unter  den  2.'i  Todvntíillen  bei  Gíitz  nicbt  weniger  iil.s  ľi  durcb  oÍnc 
innngelhaťte  Naht  und  7  durcb  eine  mangelhnfte  Asejisis  bedingt,  Mit 
obigem  Kesultiite  ist  aber  auch  bereits  jenes  der  £nterutoniic  mit  nncb- 
folgenditr  Plastík  (77V  Heilung),  wie  es  GHtz  in  seiner  Štatistík  ídr 
y9  Fiillu  berechnet.  erreicbt  und  ĽberhoU. 

Der  Veľlauť  der  Operation  ist  im  allgemeinen  der  der  typi- 
8chen  Darmresektion.  Nur  die  weit  grňíJei-e  Gefabr  der  Infektion  läBt 
einige  kleine  Mfjdifikationen  derseiben  wicbiig  erscbeinen,  welche  sich 
zum  'ľeil  bereits  aut"  die  Vorbereituiig  zur  Operation  beziehon. 
So  erscheint  ein  Beinigiingsbad  vor  der  Operation  begreiflickerweíse 
hier   dringendor   geboteu   als    bei    ciner  nnili'rweitigen  Diu-mr«sektion ; 
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femer  wurden  AusspQlutiiíon  des  xu  •  und  abfuhrenden  DannendeH 
wenige  Stunden  vor  der  Opcration  emplohlen.  Von  l>e8onderer  Wichtig- 
keit  erscheint  es  auch.  kiankbafte  Prozesse  in  der  Uingebuii;;  der  Haut- 
SfTnuDg  —  Eksuiiiie,  Pbleginonen  etc.  —  durvb  geoigncte  Bchandlung 
naťh  Mt^liclikeit  nocti  vor  der  (>[K-rfttioR  íur  Ausbi-ÍIung  zu  brinfi^en,  da 
diľ»t-ltwi)  währciid  ders-ílben  oiim  dnim-iite  liirvktiun^^^^-ťKhr  bildcn.  Ist 
ein  iVbwurU'ii  bis  xur  voílstäiidifípn  Hvílunff  derartigííť  Prozesse  nicbt 
môglicb  oder  eíne  sok'be  nicbt  ku  ^eu-ärtigen,  so  sinď  derartige  Partíen 
dnrcl)  Auskratzen  der  Oranulationeii,  Verschorfung  der  ekzematSsen 
St«llea  and  Ausscbaltung  derselben  wäbrend  der  Operation  durch  ge- 
eignete  Verbinde  (steríle  Gáze  mit  Kollodiiini  an  die  Hatit  befestigt 
u.  dgl.)  miíglichst  un^bädlirh  211  machen.  Endliib  sind  aucb  g4>eignete 
Uvňuabinou  xu  IrefTen,  um  don  AusHuS  von  Fi-íkalniusMifn  muk  der 
DamOfrnung  ititra  opť-rutiononi  zu  vDrini-id<rn,  imi  vs  dadurcb,  dafi  Diaii 
die  DaniiiSlFnuugi.>D  ntit  stfľílcľ  Gazv  tamponimt,  odvr  sícberer  dadurcb, 
dafi  man  darch  eíne  SchnQrnabt  evpntuell  nach  vorheriger  Ablosuitg 
der  FtBtelränder  das  Darmlumen  nacb  auBen  hín  abscblíeDt.  Brown 
scUlug  Tor.  die  Haut  in  einer  Entfernung  von  1  Zoll  von  der  Fiat«l- 
äffnung  £u  umsťbiieiilen.  von  nuQen  her  gegen  die  Fi&tel  ber  ku  unt«r- 
rainieren,  die  so  gobíldete  Huiitnmnscbľtte  gegen  die  Ft^tcI  ťinziiscbbigen 
nnd  in  divser  hagfi  diircb  Nubte  ta  líxieren.  Brenhiell  kunu  man  auch 
die  TampoDadv  mit  der  Nubt  kumbíiiioren. 

Dio  Opi-ration  selbst  bestebt  im  wvsentUcben  aus  5  Akten:  Dem 
Hautschnitt.  der  Beťri-iung  des  Darms  von  seinen  Adbäsionen,  der 
R«sektíon  des  betrefľendeii  Darmteilea ,  der  Vereiniguug  der  heiden 
Darmeuden  iind  der  VerschluBiiabt  des  Abdomens  nach  vorausgegangener 
Ke|>ositiou  der  DarmnchUngen.  Nur  die  beiden  erst«n  Operutioniiakte 
erfordern   bier  eiiie  kiinu)  Kesprecbung.     Der  Huutítcb  nitt  wird  ia 

rd«r  Mehrutbl  der  Fuile  in  der  Weise  Htisgcrubrt.  dasx  die  Fistel  durch 

^ínselbi*n  oral  oder  rautenformig  iimscbloHseii  erscboinL  Filr  niancbi- 
Fälif)  empfifhlt  stcb  insbesondoro  der  Hukťtcnsľbnitt  d.  i.  eJne  ober- 
balb  der  Fistel  buginnende  Inzision.  welche  sicb  gegen  diese  bin  in  eln 
dieselb«  umfassendes  langgezogenes  Oval  Offnet.  Der  Schnitt  soli  wo- 
mdgiicb  aufierhalb  der  narbig  verilndorten  Haut  verlauťen  und  darť 
nicbt  zu  klein  sein.  Die  Durcbtrennung  der  Hautdocken  ge»<'bieht 
Hchicblenwelse,  die  ErOffoung  des  ťcritonoum.^  mfíglii-hst  weít  von  der 
Fiitt?)  eiilŕt-nit  d.  í.  am  End«  des  Haut.«cbnitte»,  um  von  bier  au»>  be- 
quem  und  woni<Jglíťh  stumpf  die  Vorwacbsungľn  zwjscben  Darm  und 
umscbnittener  Ilautpartie  loslOseo  zu  konnen.  Hierauť  wird  das  i'eri- 
toseuin  auch  im  Bereiche  des  Ubrigen  Hautscbnittes  durcbtrenot,  worauF 
es  gelingt.  die  Daniiscbbnge  samt  der  umschnittenen  Fistel  vontulagem 
ond  b«hufs  sorgfiiltigan  Abacblustses  dtT  líiiucbhťjhlo  mit  sterilen  Koch- 
sakkompresisen  zu  ump'ilsttTn.  Bei  bochgnidig  veriinderten  Weich- 
leilt-n  empfiiiil  Kiínig  den  l>urni  vmi  der  Kauíhtvund  durťb  Um- 
schneidung  diT  ľixtel  xti  livťrcien,  die  Baucbhiiblc  in  eíiiiger  Entŕernung 
Ton  der  FÍ4teI  zu  fitFncD   und   nacb  gut«r  Dcsitnrektion  dts  Uarinit  díe 

Iperítonitiscben  VerwAcbvuDgen  des^lben  zu  ISsen.  vrorauf  a  gelingt, 
\o  durcb  die  obcrbalb  aiigele^e  weíte  BaucfaolTnung  Tor^ulagern.  Die 
letbodť  bnt  den  Vorteit.  daS  man  die  weitere  Operation  in  gesunder 

tTIingebung  ausíTIhrt.  dagegen  den  Kacbteil  der  grOB^ren  Inťektiona- 
gvfabr.   da  mnn    die  Fi^teli'ilfnung   dun-b  eínen  Teil  des  Bauchf* 
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und  durcb  die  bfiher  oben  aai^eloKte  Baiichwunde  zieben  muB.  Díese 
Gefnbr  lälit  sich  alleriiings  durcb  Taniponieren  uml  ĽinhUlleD  der 
KistelňH'imng  tiiit  .loiinťoriiigaze  betriichtlicb  vernngern.  Alles  andeiŕ. 
■1)«  eigeotlicbt:  [{ľj^oktiŕin  iiiid  ilie  V(.T(;iiií(;uii^  iler  I)aľnit.-iidcii  natb 
ausgefílhrtflr  llesektion,  ŕfescbielit  nach  dťn  fUr  Aiv.  Dainiresektion  iiU- 
(^meiii  ^iltif^en  Hcgeln.  Bei  ilťtii  kolassalvn  tiinllusvc,  welchen  áiv 
sekundáre  Darmresektion  beim  widernatilľlichen  Äftor  auf  die  Enfcwick- 
luag  der  verscbiedenen  Nahtveifabren  am  Darine  t^enomnien.  wllrde  ef 
iiaheliegen ,  auf  die  Entwickiung  der  xirkulären  Darmnaht,  auť  die 
verscbiedenen  Vereinigungsverťahren  der  beiden  Darmenden,  auf  die 
NahĹmetboden  bei  groBerer  Dillerenic  der  beiden  Dnrmlumina  «tc. 
hier  iiiiher  einziifíehen.  Da  itid^s  all  dí^se  Punkte  bei  der  typisiľbcii 
OarmreNcklion  und  bei  der  Darntvereinigung  ubf^irbandfH  werdcn,  so 
kunnen  wir  iintor  Hinweis  darauť  hier  darilber  hÍuwc(JKchiMi.  Aucb 
hcisUgbcb  lier  liejiosition  dvr  Kenilbten  Darmschlinge  und  des  Vcr- 
scblusses  der  Baucbdecken  gťlten  die  all^(.>mein  ^Ulti^en  Hegelo.  DUr 
wird  die  tfroBere  Gefabr  der  Iiiťektion,  wie  sie  lílr  diese  Operation 
bestebt.  bäufiger  als  sonst  auf  den  primären  Verscbluli  der  Bauchdecken 
verzichten  lasapn  und  zvi  Drainage  des  OperaLionsgtbietes  auffordern. 
Auch  die  verhältnisnii'iliig  biíufige  Fi^t^lblldiing  durch  liii)uľfi/.ieuz  der 
Darmnabt  (bei  Gôtz  unter  77  Fälkn  in  7,8".>|  llíBt  diese  Vorsicbt, 
gebot«n  erscbeinen.  NamenUich  naih  Itesektioncn  bei  lang  besteheii- 
dem  widernatQrlicbeu  Afler  wird  diese  Fistelbtldung  iifters  beobacbt«t. 
Den  Grund  dafUr  knnn  nian  in  der  atrophlschdn  Muskítlatur  des  ab- 
ťUbrenden  Darmteiles  suchen.  welcbe  den  nach  dvr  Kesektion  sofort 
an  sic  gcstellten  Anťnrderungen  nicbt  gewacbsen  ist  und  so  zii  An- 
sammlungeD  von  Kotmassen  au  der  Suturstelle  fUhren  kann,  wie  dies 
Wolfler  in  einem  nicht  publizíerten  Fallo  xu  beobachteii  Gelegenbeit 
hatte.  Diese  Annsbme  wOrdc  das  Beslreben  dur  älteren  Atitoren, 
durcb  Injekťionen  tii  das  abfillirende  Darniende  die  Atrnijihie  desselben 
■Jiu  verbflten,  ueuerdings  recbífertigen. 

Die  K  iimp  I  ikatiuncn  der  Darmresektion  beiin  Aniis  praeter- 
naturali^  sind  vor  allem  durcb  die  zablreicbcn  Adhäsíonon,  welcbe  mit 
der  Entstehung  des  widematUriichen  Aťters  zusanimeitbängeD,  gegeben. 
Leíztere  kttnneD  so  ausgedebnt  seín,  daU  aie  die  Operation  bisweilen 
direkt  kontraindizteren.  Im  allgemeinen  wird  inau  umso  stärkere  Ad- 
biisionen  zu  erwarten  haben.  je  kUrzere  Zeit  tít-it  der  Ent&tebung  des  widcr- 
natUrlichen  Aftors  verstricheu  ist.  Nat.ílrlicb  werdcn  aucb  iille  Konijili- 
kationen  des  widernatilrlichcn  Afters  (s.  diesel  die  Opcrntiini  kumplizierťn 
kQnneu.  Hier  sei  nur  der  mehrfachen  llesektioiien  gedncht,  wie  sie  not- 
wendig  erscheinen,  wcnn  zwei  oder  mebrere  Darmscblingcn  an  der  BÍl- 
dung  des  Anus  praitternaturalis  beteiligt  sind  (v.  Eiselsberg,  Schult&n, 
Kayser  u.  a,).  Erstgenannter  Autor  teilte  auBer  einem  Falle  von 
Doppebesektion  aucb  einen  solchen  mit,  in  welchem  er  wegen  Kotfistel 
auBer  einer  xirkulären  Darmresektion  noih  vier  keilťorraige  Darni- 
wandresektionen  liei  fiiieni  (Jljíibrigen  Kranken  mit  Erľnlg  ausgeťilhrt 
hatte.  Kombouts,  welchor  'i"?  Fiílle  von  mnltipb'n  DHnnresektionen 
aus  der  Literatúr  Kusaminenstcllte,  vt-rzeicbiiet  dnrunter  7  liierher  ge- 
härigt.'  Fällc. 

Filr  die  AuNdebnung  der  erlaiibten  Darmrcselition  geltcn  natUrlich 
die  allgemein  (iblicbcn  Hegeln.    Auch  bíer  wurdea  ausgedebnte  Eesek- 
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tiODen    l'.V — 2\^   m   ohne  Scliadľn  fllr  Jen  Krankťn  auťf^efllbrt  (Ma* 
nsfise,  Lauwers). 

Die  Vorzilge  der  §ekaniläreii  Dainnesektion  sind  zuuäcbst  díe 
Kleichen,  wie  wiľ  sie  ttlr  die  intaaperitoneale  Darmnabt  kcnnen  gelemt 
uab«n.  Aucli  hier  wird  der  Daiin  aus  seineii  VerwacItíitiRgen  gelíist, 
aucb  hier  kanti  der  Dannvereiiiigutig  am  vorgelagerteii  Darmo  voliť' 
Aufm«>rk!«amkeit  gi^schi^iikt  wi-rd<'n,  uiid  ťbetiKO  wird  luicli  bivr  durch 
oin«ii  finitigen  EíngritT  radikulu  Heilimg  des  L«Ídviis  erziolt.  Díe 
Uebcrlog«abcit  divser  Operation  der  Dnniinaht  ffegcnUber  ísť  iiur  dariii 

(geteffGn,    daD   sie    aoch   iu    vielea  Fällen    von    Darmfisteln   tind    aus- 

/Eespfocbenem  widernatUrliclien  Äfter  ausfllhrbar  ist,  welehe  der  ein- 
fa«hen  Enterorrbaphie  iiicht  mehr  zuKäDglicli  ersclieinen,  Die  Darm- 
resektion  ätellt  deiiinacli  keine  Koiikurrenzoperatirtn,  sondern  eiru; 
Krsatxo(i«rattori  der  iiitruperitoiKiiilen  Darmnabt  dar  fCir  alle  jen«  FAlk', 
in  welcheii  diťw  aiur  Vereiigcrung  ties  Darms  fllliren  odtír  ilberbaupt 
niclit  auMfilhrbar  «rKcbeÍDi-n  wUrd«^.  Dngegeii  bívtct  sie  Konkurrenz 
der  Enterutomic  mit  nachťolgendeni  Verscblu^se  der  Durmolfniitig  und 
jea«n  enteropUlsHsťhen  Methoden  iBraun,  Cbapiit),  vrelcbe  die  Iler- 
stellung  eiiier  Kommunikation  zwischen  den  b*ideu  Darmschenkeln 
imd  den  Verschlulí  der  Darmôffniinji  in  eincr  Sitxung  an§treben.  Alien 
diesen  VerfahrĽii  gegi-nllber  hat  sie  den  Vorteil.  daB  sie  durcb  Be- 
freiung  der  Darinscblíiige  uus  thren  Verwaeliiíungen,  durcb  Beseiti- 
gung  der  Daj-mknickung  ek.  wieder  normále  Zirkulationsvi.>rbnUiiUMe 
herstollt;  gegenilber  dem  t-rsteren  Verfabrcn  koinnit  uoclx  vor  allem 
die  rnsíclierbeit  desselben  und  die  weit  kCkrzer<;  HeilungKdauer  n*cb 
Darnir«SťktÍon  in  Betracht.  FUr  die  Entscheidnng,  w-elcbem  dieser 
Konkurrenzverfabren  heute  das  Vorrecht  gebUbrt,  Bind  weiter  die  damit 
erxielten  R«sultate  von  grSfiter  Bttdeutung.  Von  deo  125  Enterotoniien 
UDserer  Štatistik  (s.  o.'l  heilten  t)5,  i.  e.  28%  derselben  nacb  Anwen- 
dung  der  Darm.scbere  vollkonimvii  aus,  in  48  der  nicbt  geheiltťn,  aber 
mehr  oder  mindi-r  i-rfoli;reiťb  enU'rotoniiŕrten  Fälle  wurdc  der  opera- 
tiv«  Verscbluíí  der  restierenden  FÍst«l«ffnwng  dijrch  Nabt  udi-r  Plovtik 
ang«strebt  und  in  37  FuUeu  =  77  "jo  volUtändigv  Heílung  dadurcb 
trvielt.  während  lOraal  eiu  MiBerfolg,  Imal  uin  tCdlicber  Äusgang  ho- 
obacbtet  wurde.  Berecbnet  nmn  aus  den  Heilungsprozenten  der  En- 
terotomie  (28  "'o)  und  aiis  jenen  der  letztgenannten  Operationen  (77%) 
die    Ausníchten,    welcbv    sicb    ergŕben,    wenn    man    alle    durcb    die 

'EnterolťimÍ<'  nicht  gebvilU-ii  Fiilk",  sowrít  dieselbcn  nifbt  den  Folgen 
der  Enterotoniiv  vriegen  Mnd ,  etner  derartigeu  dvu  V«rscb!uS  der 
ťixteb'íffnung  anstrebendeu  Operation  unterxieht,  so  ergeben  sicb.  Ht 
UortalitHt  der  Enterotonuc  mít  4  "fo  angenommen.  fQr  ďieses  Vorgeben 

■  Bl%  wttbrschťinlicbe  Heilung,  H^o  MíKerfoIg  und  ó",.)  Mortalität. 
Xoch  gUnstiger  gt-stalten  sicb  díe  Au^icblen  auf  HeiUmg,  wenn  man 
ÍQ  gleicber  \Vei«e  die  Heihingsprozent«  fQr  die  Behandlung  durcb 
Entťrotomíe  und  cTentuclk-  sekundáre  iatraperiton«ale  Darmnabt  in 
den  nicht  gebcilten  Filllen  berecbnet.  indem  !«icb  ftlr  dieJien  Fall  90*0 
wabr^íťhciDlttbe  Itríliing  ergeben,  wogegen  die  restivrenden  [0"i'n  obne 
Erfolg  bcbandeiti^'  oder  letal  vťrlaufene  Pälle.  íumcist  lelztere,  bedťut«n. 
Die  Ke.tultiite  der  Darmresektion  unterscbeiden  sicfa  jenen 
der  DarmnJtlit  gegenUber  lunäcfast  dadurcb,  daS  bei  ersterer  eigentJich 
Borzwei  Ausgilnge  in  Betracht  kommen,  der  eine  in  Keilung  und  der  tod- 
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licbe  Äusípiiif;.  Die  DaľnireK^kttun  ist  ŕbťn  eine  Operatíon,  bei  wek-her 
der  ganze  Einsatz  fUr  den  Krankcn  auf  Aem  Spieb  stebt:  Entweder  er 
genest  rasťh  ohne  bedeiiteiide  Scbmeríen  und  iiieist  ftlr  imroer,  oder 
cr  gebt.  an  deti  Fol^en  der  Operation  xu  (íruiide,  War  nuii  die  Mor- 
talität  dicHär  Operation  nach  deu  ersten  StatiBtiken  eine  recht  hobe, 
so  bat  K:cb  aeitdeín  eln  beduutender  Umschwung  za  äun.sten  dcrselben 
TolbiOf^ii,  indem  diu  HoiliiiiKs)iro£t.'nU>  dcrsclben  in  sU-tcm  HUtigen  be- 
priffen  siiid.  So  crj^abiMi  sicb  bi»  zum  Jutiri-  IÍÍ81)  nach  der  siatist.i- 
scheii  Zusamm«?nst<.-llim^  von  Gíítz  filr  77  FSlle  von  Anus  prat'ter- 
natutalis,  in  w^lch^n  diesetbe  zur  Anwenduii^  kam ,  59,74  %  Ileilun^ 
neb«n  7,79"/"  unvollständiger  Ileilun^,  i.  e.  mit  Bestebenbleiben  einer 
Fistel  uud  32.47<'/o  Mortalität.  während  WOlfler  ISÍ'S  filr  78  FäUe  bereits 
IH  ",0  Heilung  berechnet.  102  seit  ti  íitz  publixierte  Fiíllc  endiich,  welcbe 
icb  sus  der  Literutur  sainnielte  und  von  wolchen  mancbe  nocb  in  deti 
80«r  Jubron  operiert  wnrdcn  (Stiitistik  Fucbs.  Bramnun)  er^abea 
bereits  BI ',/'("  Huilun^,  wiibri'nd  die  llbrif{t;ii  IS'.s",'!!  todlich  vcrliefen. 
Ein  Vergleicb  áar  boidľn  Mvthuden,  i.  e.  der  £ntťrotoinie  mit  c;v«ntueU 
folgendem  Nahtv<irscblas§e  der  Fistel  einorsejts  und  der  Bes«ÍtÍKung  des 
Anus  praeternaturalis  durcb  sekundáre  Knterektomie  anderseits  zeÍRt 
tiho.  dali  die  Ileilungsprozente  der  beiden  V'erfabren  derzeit  ziemlich 
ditr  gleiche  Ilíihe  einhalten,  bier  ^0,  dort  80— 90  "/o,  daC  dagegen  die 
Mortalität  der  Kekuiidären  DarmrKsektion  der  erstgenannten  Methode 
gťgenilber  beiitc  nocb  weit  buher  iirsiheint.  Wenn  trotzdem  die  se- 
kundiire  DuniiresoktioD  scbon  zu  ciiier  Zeil,  wo  die  damit  erzielten 
Ke«iillikti-  df^n  buutiguii  nocb  betrtU'btIirh  narihíitundi-n,  als  Operation 
der  Wuhl  aucii  dor  f^enannten  Metbodu  K'^'U^iiilbtr  K'^lť  so  bat  dies 
seinen  Grund  iu  den  oben  angeruhrten  VorzUgeu,  welche  die  Darin- 
resektion  allen  mit  der  Enterotomie  ^{epaarten  Verfahren  gegenilber 
besitzt. 

Trotzdem  wird  die  Enterotomie  mit  eventuellem  nachfolgendem 
Verschlusse  der  rcstierendeo  Fistoi  in  einer  Iteihe  von  Fälh'n  der  zirkii- 
lären  Durmrasektion  vorznzieben  sein,  wo  letztere  Operation  in  irgend 
cint'r  Weise  kontraindiííert  eľsiheiiit.  Folgiii  wir  d^'n  AuMUiaudcr- 
Getzungcu  Grekows,  so  bestehen  derartige  KoatraindikHttODen 
fUr  die  DarmresektioD  in  foljfenden  Fiíllen: 

1.  Bei  gescbwäcbten  Kranken. 

2.  Bei  frischen  Fisteln,  in  deren  Umgebung  mau  ver§teckte  eín- 
gekapselt«  Abszesse  veimuten  kann. 

y.  Bei  starker  Verunreinigung  der  Umgebiing  der  Fistel  und  aus- 
gebreitfteni  Ekzém. 

4.  Byi  ausgi^debnten  Verwach.su n gen  in  der  Umgebung  der  Fistel. 

&.  Bei  Scbwangeren. 

In  all  dicscn  Fällen  eraibtet  derselbe  ein  weniger  eitiyreiťeudes 
O perations verfahren  filr  notwendig  und  schliígt  zu  díesem  Behufc  die 
Aus^cbaltung  der  die  Fistel  tragenden  Darrascbhnge  vor.  Es  ist  an- 
Kunehmen,  dafi  in  vielen  dieser  Fiillo  die  Enterotomie  bessere  Dienste 
leistet,  da  auch  die  BarmausfichaUung  nicbt  imtner  zu  deu  einťacben 
Operationsniethoden  gereebnet  werden  kann.  Auch  dasi  Alter  dofl 
Kranken  wird  bei  der  Wabl,  ob  IJarniresektíon  oder  Enterotomie,  ein« 
Rolie  -■spiflei),  íiinml  der  Anus  pmeteriiaturnlÍK  mei-it  im  brtberen  Alter 
beobuchtet  wird.   Unter  (34  Enterotomicrlen  unserer  Štatistik,  von  welchcaJ 
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das  Alter  uogflf^ebpn  eracbeínt,  batte  die  grnBe  Mehľzalil  (40  Fälle) 
daa  40.  Lebensjahr  Ubencbritten,  in  niebrert^n  Fňllen  Inindirlte  <•»  sich 
um  greise  Personeii  iui  7. — 9.  Dezenniuin.  Krst  dutt,  wo  \m  kuntru- 
indiiierler  Uariiiresektion  auch  <iie  KnUTotmiiitt  konlrainOizÍPit  odwr 
unmôglicb  erscbeiitt  (s.  oj,  win)  die  DuriiiuussĽhiiItuiig  iu  ihron  ver* 
sťbiedunen  ťomien  ia  Hetriicht  kommen. 

VI.  Di«  DnrRiikiis;<;cbultuii)í.  Wie  b«reits  cnräbct,  gab  die 
UDZulänglicfaki-ii  dur  Kirktiliiren  Darniresektion .  wie  §Íe  sicb  in  den 
oben  zitiert«n  Kontraindikationen  fílr  diese  Ojteration  unJ  íd  der  fírupjio 
der  inoperablen  Fälle  V(jii  Kottí^teln  bei  ("baput  dokumenliert,  die 
Veranlassung  zur  Ent.stehtiug  dieser  neucti  Ojteratiaii»inethoile.  Von 
últcren  Verfabren  kann  nur  die  Kulotttomie  hiviier  g^rerbiiet  vcrdcn, 
welche  bercitít  am  Kiide  des  18.  Jiihrbtindvrts  ungcwendi-t  wurdc.  FOr 
di«  B«b«ndlung  der  Durnitistel  bat  letztpre  indi-s  heute  kiiiim  mclír  eine 
BedeutunK  und  sei  diťselbť  nur  der  /tisaiiimťngehont;k«.'it  wegen  bier 
mitbesprocben. 

Wir  unterscbeideii  folgende  Arten  der  Darmausscbaltung: 

A.  Die  inkomjilette  Darmatibscbaltung.  bei  welcher  dein 
DarminbaUe  noch  die  Mäglicbkeit  geboten  Í.<)t,  zu  der  aiií^scbaltuten 
Partie  7.U  gelangen:  hieher  gehíirt: 

1.  Die  laterale  Enterounnstoinose  des  Diirnis.  ungelegt 
zirischcn  x<vei  Darmschlingeii,  ohne  vorheríge  Durclitreimiing  dcrselben. 
und  die  in  gleicb«r  Weiso  Busgefitbrtv  QastrueutĽruanustoniciKe.     ťba- 

[nkt«risicrt  ist  diosu  Art  der  Darmaiisscbaltung  daduroh,  dnB  der  Darm- 
ibalt  auf  dem  gewohnlichen  Wege  der  Peristaltik   noch   Íq   die   aiiií- 
gescbaltete  Partie  und  Eur  Fiatel  gelangen  kann. 

2.  Die  unilaterale  Darmausschaltung.  xunieiat  durcb  Im- 
hpUiitation  des  zuťUhrenden  Darmstilckes  in  dna  abfDlirende  crreícbt  und 
"ďadurcb   gekennzeirbiiet,    duli  der  Darniinbalt  nur  auť  dem   Wcgv  d«r 

R«4rop«rísta)tik  in  die  ausgesobaltete  Dunnsiblinge  zu  geituigen  vermag. 

B.  Die  kumplvtte  DarmnusKohnltung,  welchc  jeden  Zutritt 
^des   Du-minbaltťs   juín   aii«gcscbalteten   Dnrme   unniuglÍĽb    macht   und 

wíederum  zwei  Foniien  dcrselben  unterscheíden  Vú&í: 

1.  Die  bilaterale  Darmaus^cbnltung  (nach  Salzer).  welcbe 
die  KontinuitSt  des  Oarius  an  zwei  Stellen  volLstäudig  unterbricbt  und 
durcb  Verbindung  des  am  nietsten  zentralwärt^  getegenen  Darmlumens 
mit  dem  zumeist  anaUärts  gelegenen  die  dazwischen    gelegene  Partie 

^dos  DarmK  vnii  dem  VerdaiiungHge!>cbiÍft  voUstäiidig  aiisschaltet. 

2.  Div  Entorosloin  if  (Dmuleiin-  uiid  .■••jun<i»tniiiiv  cinentcits 
und  Kolui^tuinif  iiľider'>'itsl.  welcbť  din  Aufiings-  oder  Eudti-il  des 
Darms  durc-b  vulLstivudigv  UuterbrecbuDg  seiaes  Kreislaufes  aD  einer 
Slelle  total  ausschaltet. 

Jede  dieser  AusschaUungsmethoden  spielt  m  der  Bebandlung  der 
Darmfistel  eine  uiehr  oder    weniger   grofle    Rolle,   letztgenHiintes  Ver- 
[iabren  naturgemäti  nur  iii  ver/.weíť<-lti-ii  Filllon.  da  durcb  dasRtelbe  selbttl 
■iiMler  eine  DurnitiHtel  gi-KobatTen  wird. 

Die   Indikati'in    ľilr  die  DaruiuusitcbultURg   besteht   im   all- 

gemeinen    Oberali   durt,    vi>  «inc  extraperitoneale  oder  eine    einfuche 

ÍBtrapvritoni.-ide  Motbodt^  (Darmnabt.  Darmplastík)  keínc  AuKsicbt  auf 

iHeilung  ergibt.  die  radikale  EnUernung  der  Fistel  durcb  Darmrescktíon 

tber  iiicbt  auHfUbrbar  oder  kontraindiziert  erM.'heiat:   eine   groQe  Zah) 
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n^lifiiidlang  der  Bullcrcn  Dnrnifitlt). 


deľ  frílber  ftlr  inopoiuliel  gťhiiltťtni'ii  Fillle  gi*liort  bieher.  Im  folgen- 
deii  Kci  jede  áfsr  eiDzcluvu  MctIioilĽn  ilcr  DurinuUN^KchnHung  g^ondert 
bpsprochen ; 

1.  Die  Entero»nastomoso,  d.  Í,  díe  Verbinduntí  xvreier  Durm- 
sclilingen  durcli  eine  nacli  allen  Scitcn  l>egreii/.te  Oeffnung.  spielt  in  dur 
Beliniidluug  des  Amis  praeternaturaiis  und  der  KotUstel  schon  ¥«it 
langem  eine  groQe  Kcille,  iiiiioferne  aiich  jene  Enterotomien,  welcbe  die 
Bildtmg  ei[ie»  Feníiter8  iii  tieni  Sporne  beabsicbtigcn ,  wie  jene  nach 
Liotard.  L.  Kr«ns«  ťtc.  Iiiolier  geret-biiet  werden  kOnnen.  Dabei 
sei  erwäbnt,  daB  ilicse  Ait.  der  Annstumosenbilduug  aucb  heute  nocb 
empfohlen  wird,  so  durth  v.  Míkulícz  bei  inehr/.eitiger  líeseklion 
ilŕs  Dinkilarnifi,  um  stlilieUlich  den  Änus  artiticialis  ohne  weítere  Riltk- 
fiicht  auf  den  Lauf  der  Fäkalmassen  beseitigen  zu  kflnnen  (s.  Gruschl). 
Eiiieii  kleinen  Fortschrifct  dieser  Anastonioxenbíldung  gegenllber  bedeuten 
jem-  Veifabreii,  welche  eine  Holcbe  auf  gleiche  Weise,  uber  nicbt  melír  im 
Sporne,  synderii  weiter  eiitfernt  voiii  Aniis  praeternnt.uľali.t  ausfilhrten. 
Dahin  gebíírt  beispiolsweise  d»5  Yerfahren  Casnin  a  jorw  (1S2!'), 
welcher  bei  etneni  Anus  ileoTagiiialis  mit  Htlfe  eíncr  eigens  konstruierten 
Pince,  deren  Brancben  er  von  dem  natUrlicben  imd  widertialílrlicben 
After  einťtibrte,  um  sie  dann  vrie  bei  der  Bnterotontie  zu  schlieBen, 
eine  Anastoniose  zwischen  Ma§tdaľm  und  der  betreffenden  Dilnndarni- 
scbliuge  lierstellte.  Laugier  legte  18iá  in  einem  Fallc  von  wider* 
natilrltcbeín  Dllnndarni after,  dessen  iibťuhrt;ii<ifs  Darmende  niibt  niebr 
avffiiidbar  wiir,  einen  Aiiiis  urtitií'ialts  im  Cukuiii  an,  filhrte  von  diesem 
nnd  ron  dem  zufilbremlen  Ende  des  Anus  praetematuralis  iu  uhnlicber 
Weise  wie  der  vorgenaunt.e  Autor  die  Branrhen  einns  Enterotums  cin 
nnd  stellte  so  die  Enteroana-stomose  ber.  Cbaput  (1890)  íjing  nofb 
weiter,  indem  cr  bei  einem  widernattirlicheii  Kolonaťter  ďas  untere 
lleiim  und  die  Fleiur  aufsucbte.  in  der  Lapaľatoniiewunde  fixierte, 
íifFnctp  und  von  den  beiden  artifiziellen  Kottisteln  iius  mit  Hilfe  einer 
Darmzange  eine  breite  Verbindung  xwiscben  den  beiden  genannt«a 
Darmteilen  schuf,  nm  spiiter  alle  drei  iiuBt'rtín  Oeffiiungen  wiťde; 
RChlielleu  zu  kíJnnen.  Wiibrend  in  dem  eiuen  Fallc  voriibergebeude 
Heilung  eint.rat,  Terkleinerte  sieb  im  zweiten  die  gescbaffcne  Ana- 
stomosenofľnung  immer  wieder  und  mat-bte  eine  weitere  Operation 
níitig,  welcbe  Chápu  t  zwar  den  Enteroanastomosen  einreibt,  welche 
iudes  eine  EnteropWtik  darstellt  (vgl.  oben).  Aucb  die  Auitschaltung 
einer  aus  einem  widernatUrlicben  After  vorgeľallenen  Darm^chlinge 
durcb  Bildung  einer  Enteroanastoraose  niittcis  Darmzange  von  don 
beiden  Oeffuungen  des  Anus  praeternHtnrali.t  aus.  wie  sie  Czerny 
in  einem  Falle  ausfilhrte,  ist  bier  7.u  erwähnen, 

Wenii  wir  im  folgenden  von  der  Enteroanastouiose  als  Behaod- 
liingsnietbode  mancher  Fälle  von  Kotfistel  und  widematUrlichem  After 
sprechen,  so  meíncn  wir  indes  keines  der  vorgenannten  Verfahren, 
sondern  verstehcn  darunter  nur  jene  von  Maissoneuve  angegeben© 
Mctbiide,  welche  in  der  flerstellung  der  Enteroaiiast.omoiie  dunh  L«- 
paratomie  und  sofortige  Vereinigung  der  beiden  Diirmschliogcn  durch 
Naht  oder  Darmknopf  besteht,  wcil  diese.s  Verfabren  durcb  seinu  pin- 
facbe  Au§)Xlhrnng,  durch  die  grfiBere  Sicherbeit  sciues  Erfolges  und  die 
geringere  (iefahr  ťilr  den  Kranketi  die  vorgenannten  Verfahren  alle  mehr 
oder  minder  verdräugt  hut.     Vorgescblngen  wurde  diese  Metbode  von 
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dem  genannten  Autor  beieite  1852,  1854  und  1855  hatte  deriielbe 
aucli  Oťlegeolieit ,  dieses  Verfabren  na  2  Pällen  zu  erproben.  von 
irelchen  der  zweite  Fall  eine  nacb  einer  ^angräm'í^en  Scheiikelhí'rniv 
enUtandene  Kotfístcl  Wtrať,  Dn  indes  heide  Flilie  ti'iillidi  vcrlit-fcn. 
fiel  die  Mtthode  wiedcr  dt-r  Vergí-sscnhi-iť  arilit>im.  ÄuBerliallj  ŕ'ruiik- 
rcichs  w»r  ««  Biilrotli,  wclchw  28  Jalin;  spUt«r,  »iii  20.  Dizember 
1892,  b«i  dvm  V'ersiiche,  vinu  porit)'phlítisclic  Dtlnndariufistel  nus  ihrcn 
scbwieli^«g  Verwachsunfren  zu  bcfrcíen.  iiifolf^ť  Einreifiens  des  lleuiu.>> 
ond  des  Kolóne  ReKwuiijíen  war,  diťse  beiden  Darmteile  direkt  Qtitťin- 
ander  in  VerbimiunK  zu  setzen.  Tľotzdem  auch  dieser  Fall  tildlícb 
rerlief,  fand  die  Ojieration  jetzt  bald  Xachaliniung ,  so  dafi  sie  sicli 
bia  zum  Jahre  ISHO  bereits  ron  verschiedanen  Autoron  (v-  Mikulicz, 
B  Comt«,  Abbi:,  d«  Larubrie,  Oliaputl  bei  Kotfistcln  ungcwendet 
^M    Raiei. 

^^  Dic  Teťhoik    der  Opvration.    nuf  dt-rt-n   naht-re    Detaits   nicht 

I  eingegangen  vrordcti  kann,  läBt  4  Akto  uiitor^ťlioidi-n : 

■  at    Die  Erŕiffiiung  des  Abdotneos   ia   eíiiiger  Entfernung  von   der 

K  FÍBtel  durcb  eineo  aicht  zu  kleinen  Scboitt. 

I  b)  Autsuchen  und  Freiroaclieii  des  zur  und  ron  der  Fintel  ftlhren- 

^^Kdn  DarniAcbénkeU .  soweit  dies  ztír  Aniejfung  der  geplant4>ii  Aniutto- 
^^^noM  nôtig  orHľliL'tnt. 

c>  Aiil^iícii  eiiior  Ana-ttomose  zívUrln^n  d<-n  beiden  Uaroiitctilingeii 
naťli  einer  der  ilblicLen  fifetboden  (Nalit,  Kuopf),  wuinOglicb  aaDerhall) 
der  durch  Kompressen  genau  abge^cblosscncn  Baucbhälile. 

dl  Kepositíon  der  rereinígten  OarmsclUingen  und  Verschlafi  der 
Bauchhdhle. 

Der  Zweck  der  Operation  ist  der,  die  den  Anus  praeternaturalís 
oder  Kotliatel  tragenile  Darmsclilingt^  aus  dem  Lauťe  der  FuknlmasKvii 
auttieuscbaUen  und  so  cíne  Spontaiiheiliing  demelben  zu  ermägUclieti 
oder.  wťnn  dítw  nícht  «rreicLbar.  dit-  Vorbedingung  filr  einen  später 
au$zuftlhr<.-nden  Vi.'rscblu6  der  DarmolTnung  hvrzusbellen.  D«r  Zweck 
sutuit  ein  ^aiiz  analogcr.  wie  ihn  die  EnUTotomit^  anstri-bt. 
Die  Operation  sí^lbst  muD  als  eine  leichU'  und  cinlache  bezeichnet 
werden.  da  man  im  íiesunden  arbeitet  und  weder  ausgedebnte  Ver- 
wacbsungeii  de§  Darms  zu  lä^en  noch  eine  voUständige  Durchtreimung 
oder  Resektion  desselbtín  vorzunehiiien  hat.  Der  einzige  CebeUtund, 
welcben  die  Operation  uufweist,  besUlit  dArin,  daB  der  Darininlialt, 
niiincntlích  wenn  kvine  Stenose  am  oralcn  Tvile  diír  auitzuschuttt-nden 
Turtie  l>vst«ht,  nn  dťr  Interali-n  KommunÍkatiun«.ttelle  vorbei  auch 
weit«rbin  noch  zur  Fístol  gelangen  und  d«n  Erfolg  der  Operation  Ter- 
citeln  kann.  Um  diese  Tassage  zu  hindern,  wurden  verschiedene  Mittel 
teraucbt.  Von  WÍclitÍgkeit  ist  zunäcbst  scbon  die  Art  der  Anlegung  der 
xufUhrenden  Darmscblinge  an  die  abf\]brende.  Da<)  Anlegen  ďerselben 
aoll  wie  bei  der  Gastroenteroatomie  im  Sinne  der  Periataltik  ť^rfolgen,  nm 
die  AbfluUv><rÍMltni-NHe  au.i  dem  zufllhrenden  in  den  abfilbrendi^n  Darm 
KQn.stigi!r  zn  g<^slaltvn.  Anderc  Verfahrcn  sind  darauf  xvricbu-t,  die 
FoKsai^e  zur  Ftxtfl  liin  zu  erscliwercn.  Ho  bog  Comtc  den  zur  Fistel 
nihrendoii  Darm  kniťfômiig  nb  und  fiziertť  íhn  in  di«ser  Stellung, 
ohiie  damit  einen  Erťolg  zu  erzielen;  Barker  giug  in  ähnticher  Weifw; 
vor.  Le  Dentu  (Uhrte  durch  eine  Liingšnabt  jenHcits  der  Anaslomo§e 
eine  Verengerung   dea  Darniít  herbei,   eb^nfalln  ohne  Erfolg.   Chaput 
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unterband  in  eineiu  Falie  <Íie  beideii  zur  Fistel  ťuhrenden  DArmscbenkel 
iriit  «iiii-m  Jodofonnga/.oatrŕiri'n  und  erzielU-  dttmit.  eiiieii  Erťolg.  Aiiiiore 
Autorcn  verwiiiidten  bi«m  besser  eiiie  Sclinilniuht,  vieir»cL  cbenralls 
itiit  gutctn  Krťol^ľ.  Kine  dritt«  MSglicbkcit,  <liv  Fistt-I  iiut-h  <tiirch- 
Rcftlhrtcr  KiitťCoHiinstoniosc  zum  Vcrschlusse  zu  bringcii.  bcstofat  «niJlich 
darin,  daQ  man  die  Fístelulľnuiif^  wíe  n&ch  TorauN^eífitDgencr  Entero- 
totnie  direkt  aii^ebt.  So  bracbte  Braun  zwei  Fbteln  durcli  gleích* 
zeitige  Aetzung  iind  Kauterisatíon  derselbeii  zuni  Verschlusse:  dei-selbe 
Autor  berichtet  fŕiner  tlber  drei  PilUe,  in  welchen  er  die  Eiiteroaiia- 
stomosť-  nach  Ablílsen  des  Daniis  und  VerschluB  der  Darmortnuiig 
ausgfittbrl  hiitď.  Zwei  die^cr  Fällc,  In  ivclclicii  dir  beidf>ii  Díirniťiidfn 
de*  widťrniitílrlicbi.ti  AfU-rs  vollstundÍK  losgeltíttt,  blindsAckilhnlich  ver- 
schlossťD  und  durvb  Kiitcruímiutomosc  vurbundcii  wordcii  wnren.  stehes 
der  ^i^kundiiron  Oarmresvktion  luít  Seit-  zu  ScitverBÍDÍ);uiig  der  DHrm- 
sdUingen  wt-it  naber  und  auch  der  dritte  Fall,  in  Wťlchem  der  Darm 
aus  seinen  zablreichen  Adbä^ionen  geläst,  die  Darmŕiffming  veroäiit 
und  daun  eine  Eiiteroan&stomose  angelegt  wurde ,  unter^cheidet  í^ich 
wesentlieh  von  der  eiiifachen  lateralen  EnteroanaatomoKe,  deren  Iľn-, 
gelUhrlichkeit  eben  in  dem  Beiassen  Aes  Darnis  in  seinen  Adbäsionoi 
bostebt.  Von  audercn  Äutfjrcii,  w*lche  fUr  EiitenianuKtonioite  niiť  fol- ' 
g«ndťni  ViTifcblusNe  des  Aiius  prni'ternaturalis  plädiéreii,  sci  nur  hoľIi 
Langc  gťnaiint,  welchcr  díeses  Verfahren  insbesondere  der  tolalcn 
Darmausscbnltung  vorzíebt. 

Ven  den  verschiedeiien  Formen  der  Enteroanastomose,  wie 
sie  sich  aus  der  Verbindung  verschiedener  Teile  des  Darmkanals  er- 
geben,  konimt  filr  die  Behandlting  der  äuBeren  Darnitistel  weitaus  am 
liHufígsten  die  lleoknlostoniie,  seltener  die  Ileoileo-  und  die  Kolokolc 
."lomie  in  Betraclit.  lícizti-rií  H|iieÍt  dagegen  bei  der  Magen-Dickdann-' 
fistel  eine  griiflero  liolk-.  In  einigeii  Fiillen  (Obnput,  ŠiMin,  Berg- 
niann)  wurde  diĽj  llmitn  auch  mit  der  Flexur  durch  eine  Anastouiomi 
rerbunden.  während  die  Ik'orektostomie  sich  nur  bei  der  Durm-Blastn- 
ästel  euiplolilon  tindet.  Dagegen  besitzt  flir  lioebsitzende  Dtlnndarm- 
resp.  DuodenalfistL'bi  auch  die  Gastroenterostoniie  eine  gruQcre  Wicb- 
tigfeeit, 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  laterale  Enteroanastomose  bei 
Darmlisteln  angewendet  wurde,  iat  eine  verhältnisniäfiig  gerínge,  trotz- 
deni  bereit.s  v,  Haeker.  welcber  1887  die  beiden  ersten  Erfolge  mit 
diíser  Operation  LTnÍĽlt  hatte,  dieselbe  fllr  nmncbe  Fälle  von  Kotfistcl 
und  widťľnatilrliclieni  Af'ter  erinifoblen  hattc.  So  fanden  sicb  unter 
47  Fiillen  t-infiiclicr  Entenmiiastoniose,  wclche  Marwedel  1S95  zu- 
sammenstellte.  nur  9  Fälle  von  Kutfistel,  welcbe  sicb  Ubrigeus  auf 
5  Fälle  restringieren,  da  tou  den  5  dort  angefilbrten  Fällen  Cbapuťs 
nur  einer  hieher  gehfirt.  Ebenso  findet  sich  beispielsweise  unter  1 8  Darm- 
ausscbaltuiigen.  Uber  welche  Roskoschny  bericbtet,  nur  ein  bieher 
gebiiriger  Fail  von  Enteroanastomase  (bei  artiŕizieileín  Anus  und  st^ik- 
Inrierendem  Darmkrebs  angelegtl.  Mir  selhst  aiud,  weiin  ich  von  den 
nach  diir  Art  dur  Enterotoniíe  hergestcllteu  Anastoniosen  Casuniajor's, 
CbapuťM  otc.  absehe.  nur  27  EntcruanaKtomosen  bei  äuSenm  Diirm- 
fifiteln  oder  Anus  praetcrnaturulis  au»gefUbrt,  bi^kannt  geworden. 
Mebrzahl  derselben  betriďt  Ueokuloetomten,  Der  Grund  fUr  diese  seltent 
Anwendungsweise  ist  wobl  in  deu  mangelhaften  Erfolgen  dieser  Metfaode 
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tu  flrblicken.  Nur  in  15  Bcobachtunfi^fíii,  i.  e.  in  Tilŕ^/o  ilcr  ob«n  g«naniitcn 
FäU«  wird  von  Erfolfi;  ud«r  Heilunj?  Wrictitot;  4  Fällv  Terlíeŕen  tôdlich, 
roD  denen  3  allerdíags  deti  iiltesUín  Fälli>n  aiigehäreD,  uährend  im 
4,  Fall  eine  feblerbafte  Anastomose  die  Ľľisiicbp  fUr  den  tôdlichen  Verlauf 
kbgab.  Die  Obrigen  FlUle  gaben  einen  MiCi)ľf<hli;.  In  mehreľeu  dieser 
lelxtgäDarrnUín  Fiílte  wurde  er.tt  durcb  Uniwnndtiin^  der  Eiit«roupn- 
stomose  in  <^inc  uni-  odi^r  i>i]titärnlf!  iMrniausi^chaltung  oder  diirch  nucb- 
ti«glichannt{ofnhrt«HeKťktÍond<.>:<[>i»-ni!<  di<!  angeNtrcbtf  Heiluriftvrreicbt. 
Nacb  T,  Eisolsbcrg  luDt  dic  Enterooiia.stomoiKí'  bei  KotiUtoln  Qbrrhaupt 
rneíst  ini  Sticb.  Díe  obígen  Zuhlcn  bifson  eim'n  Erfolft  in  un^^elabr  der 
Hälfte  der  Ftille  ernarten.  Die  nicistcn  Erfoli;e  liefpľt  dabei  die  Ueo- 
kolostomie.  Die  Mortalitilt  der  Operation  muB  trotz  der  oben  Ter- 
merkten  Todestalle  heut«  ala  eine  minimale  angeselien  werden. 

Die  lndikation<-n  der  lateralen  Enteľoana<)tomosc  g^enDber  der 
nni-  oder  bilateraten  Dumiftu^ihaltutig  aitíd  ^egeben: 

»i  Wenii  niiin  ľicb  Hbťr  ku-  uiid  abl1lhrendei<  Darmrohr  wäbrcnd 
der  OfK-ration  im  uiikliiren  ist,  wus  bt-i  viŕtfnobcn  Vcrwucbsunf^n  der 
Darmscblingcn  uDtprviuaiider  vorkonimen  Icsnn. 

b)  Wenn  der  Kranke  íd  seinem  Kräfit^zustunde  so  berabfrckommen 
tst,  daB  die  eiiifachste  Operation  ťUr  ihn  als  die  beste  Relten  muB. 

cl  Wenn  man  beťUrcbten  miifi,  durcb  eine  aiis^edebnte  Operation 
vrie  die  totale  Darmausí^cbaltting  einen  abgekap^elten  AbszeS  EU  er- 
fiffnen. 

d)  Endlich,  um  niit  Hocheneg);;  zu  ruden,  wenn  man  glaubt,  mit 
diescr  Uperati'insnietbodo  auszukomiiien. 

Im  {tbrígen  ist  zu  bcdcnken,  daO  eiii  Mifii-rfolg  nach  Iat«rnler 
Soteroanastomose  nícbt  so  viel  zu  bedeuten  bat,  indem  diesvlbc  ín 
ffiesem  Falle  als  Voroperation  ftlr  die  uni-  oder  bilatenJe  Dnrmaus- 
icbaltung  gelten  kann. 

2.  Die  uniinterale  Darmausschaltung,  TonHahenbereite  1861 
in  Form  der  seitlicben  Implantation  des  Darms  an  Hunden  studíert  und 
TOD  Senn  1892  alí^  Moditlkatton  der  lati-rnlen  Knteroanastomoae  emp- 
fohieD,  uRter««heid«t  siťb  von  dvr  vorgmannten  Darmnu-SŇchaltuiig  im 
W«*cn  diidiirch,  daS  d«r  Darmtnbnlt  nur  mebr  auť  dem  Wcge  der  Ui^tro- 
peristultik  in  die  Rusgescbaltetľ  Partie  des  Darnis  gelangeu  kann.  Au$- 
gefUbrt  wird  die&elbe  entweder  in  der  Weise.  daB  man  den  betreffenden 
Danutoil  zunäcbst  durch  eine  Enteroanastomose  in  der  ťrflher  gescbil- 
derten  Weise  ausschaltet,  den  zur  Fistel  ťcihrenden  Darniscbenkel  durcb- 
trennt  und  die  so  gewonnenen  Diinnendeii  vtrnohlieBt,  wodiirch  der  Darm- 
ishalt  gezwungen  wird,  die  aiigi-logt«  Ana-^toniofe  ta  p»ssieren,  oder 
daB  man  zunuchNi  difs«  Durchtrennung  vornimmt  und  das  or»I« 
Daroiŕnde  analn'urtí  ron  der  aut^zutichaltľndťn  Paiiic  svitlicb  in  den 
Darm  «inpflanzt.  wubrend  das  ander«  Darmende  wieder  blínd  ver- 
schlosKBn  wird.  Kine  Empfehlung  dieser  Operation  kann  man  scbon 
■n  dem  Itatscblage  .loberts  erbticken,  welcber  IB52  ftlr  die  Beband- 
lung  der  DQnndarni-íSoheÍden6.ttel  rorschlng,  das  zufUhrende  Dílnndarm- 
ende  von  der  Sdu-idť  ringsum  losKulíiscn  und  nach  Aiilegiing  einer 
Wundc  in  der  MiLStdarmGcb«idvwand  ín  diese  cinzuschioben  u»d  durcb 
Niiht«  zu  fixiervn.  Von  Wicbtigkeit  b«Í  der  Operation  Ui,  daB  Mvt-' 
der  hiíher  gel^ene  Darm  in  den  tieier  gelegenen.  abo  beiípielsweise 
der  DUnodarm  .itets  in  den  Dickdarra  implantiert  wird.  Díe  umgekehrte 
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Anordiumg,  Implnntution  des  OickdarDis  in  átn  DUnniiarni,  wie 
sÍL-b  in  Hinem  Falle  v,  Eiselslii^rtí'ji  tiiidttt,  steht  der  Inlfťtralvn  Eiit^ro- 
anastotiiusc  wt'it  iiuher,  tlii  iltrr  fitknlv  Strom  dubci  DÍcbl  gcxwunf^vn 
Í§t,  die  Annstomu^f  xu  passiereii,  sondern  auf  dt-m  Wi>};e  dvr  einfacbeii 
PerUtaltik  n-eitiT  zur  Fistel  gelan^cn  ktinn.  Als  eiiifaL-hpros  der  beidpo 
obeii  aiigesebeiien  Vorgehpn  muB  die  liiiplantation  des  zuťUbrondeD 
Scbeiikŕls  ÍD  den  aliťUhľenden  ersclieineii.  Aliť  weitere  Details  der 
Operation  katm  hier  iiicbt  eiii)íegaiigen  werden. 

Die  VorzUge  der  uniťateialeii  Darmaiisscbaltun)^  gej|en[lb«r  der 
einfacben  Enterouiiast^mose  in  ibri'r  AitWĽiiduii)^  bei  Kotiitttoln  bcsteben 
einnial  in  der  Busgiebitíeren  Ausscbaltiiny  des  Diirins,  wodiircb  sie  in 
mancbei)  Fälleii  nocb  erfolKreidi  ist,  in  woicbiin  letítere  kein  Kesultat 
ergab,  und  in  ibrer  Anwendbarkeit  in  mantbon  Fullen,  in  w^k-beti  die 
laterale  Anastomose  infolge  starker  Fixierung  der  Schlinge  nicbt  aus- 
fílbrbar  erscheint.  Aucb  uach  Darniresektion  kann  sie  eventuell  zur 
Anwendnng  gelangen.  So  war  Fauvre  gezwungen,  iu  einetn  Palle 
von  dopjjelter  querer  Durcbtrenniuig  des  Danns  diircb  Kitiklenimung 
oitier  Heniie  nacb  Hejtektioii  di>s  biedurrh  ausgeschalteteri  Díirnistilf^kys 
dus  Ileuiii  in  das  Ki^ilon  i^inziipHanzen,  weÍI  direkte  Vereinigung  der 
Darmcnden  wegun  Atro]ihÍc  des  nbľnbrendGD  Darius  nicht  niuglich 
war.  Dagegen  ttrschcint  die  Operation  in  ibrer  AusfUbrunif  «twK 
komplizitirter  und  zeitraubender  ak  die  laterale  Entero anastomose. 
GegenQber  der  bilateľalen  Darniausschaltung  stellt  sie  wieder  die  un- 
geľiihrlichere  Operation  dar  und  gestattet  dem  Sekréte  der  aiisgeachaJ- 
tťten  Oarnischlinge,  in  den  Darni  aliínflieÔeii.  Nach  Delore  u.  a. 
soli  aucb  die  Atropbte  de»  nnigangenon  Darnittiiles  infolge  venninderter 
Huixung  !«chiietler  t-irtreten  n.h  bi-i  v^iMiger  AuKscbnltiing.  Nituientlich 
»ber  der  Unistand,  iliili  infolge  der  freieu  Kommiinikation  init  dem  Darmc 
jede  Fistel  vermicdcn  iind  die  vorhandene  gľsehbtsííen  werden  kann. 
muB  aU  weseutltcber  Vortcil  dor  bilateraleu  Darmausscbaltung  gťgen* 
uber  angeseben  weiden.  zumal  wenu  nian  bedenkt,  dafí  bei  letzterer 
infolge  der  starken  Sekretion  oft  genug  die  Kesektion  der  ganzen  i»us- 
^escbalteten  Partie  nacbträglich  vorgenommen  werden  inuli.  Dage^n 
iíit  diese  freie  Knmnitinikation  niit  dem  Dbrigi-n  Darnie  dort  nl<< 
Nacbteil  zu  enijiíinden,  wo  die  Fistel  diť-  Fcdge  einer  Inf'ektinn  de* 
Ournis  dar.sU'llt,  da  die  Inťektioriserreger  anf  ilíesi-  WeisĽ  iiucb  wi-itcr- 
fain  /utritt  KU  dem  iSbrigen  gesiunden  Darme  baben.  Als  weiterer 
Machtuíl  der  unilateralen  Darmausscbultung  ist  zu  erwäbnen,  daB  unt«r 
TJmstilndon  aucb  bier  ein  Weiterbesteheu  der  Fistel  noch  nií>glicb  ist, 
indem  der  Damiinhalt  auf  dem  Wcge  der  Retroperistaltik  zur  Fistel- 
íitfnung  gelangt.  Mebr  oder  minder  vollständig  erscheint  die  unilaterale 
Ausschaltung  niir  beim  Sitae  der  Fistel  im  unteren  Ileum  und  Iniplan- 
tntion  des  zur  Fistel  fUlirenden  lleum^  iu  das  Kokm,  da  in  dieseiu 
FhUo  ein  IÍUcklauťoii  des  Darmi  n  bal  tes  zur  Fistel  durcb  die  Buiibinsobt.' 
Kluppe  verbindert  wird. 

Die  Anwendung  ih.-r  tiniluU'raleii  Darniausscbaltung  Ťn  der  Be- 
handUmg  des  widťrnatUrliťhťn  Afters  und  der  äuBorfn  Darmtistel  ist 
eine  vecbt  seltene.  Mir  sind  zur  Zeit  nur  15  biehor  geborige  Falle 
bekannt.  t  Andere  Fälle  a.  bei  der  Darm-Blasen-  und  Darra-Genitalfistel.) 
In  der  Mebrzahl  der  Fälle  bandelte  es  sich  um  Fistehí  des  Blínddurms 
nacb  App«ndizitiit  oder  narb  Tuberkulose  des  ("ííkums,  Smal  um  cincn 
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praet«rnntuntli«  oder  artifícialU,  Ton  welchen  cin  Fnll  durcfa  t-ino 
Kotfistťl  in  der  BloKľu^eKt^nil  unil  eiuí:  [)uriii-KlnrMMiíÍKt«l  komplizíorl. 
war.  Die  ((ruBc  Zuhl  dur  BlinddKnuerkrunkunffcii  lÍeS  dieiMilbe  zumeíst 
in  Form  einer  lleokuloiitomie  oder  Ileofivxurostonii«  mit  [Tntťrbrecbung 
des  zur  Fistel  fUbrenden  Scheiikels  au^ltlbren.  In  der  Mehrzabl  der 
Fälte  wurde  deľ  zufllbrende  Darm  nach  vollsländifíer  Durcbtrennung  in 
den  nbftlhrendeii  eingťjifianzt,  nur  in  weni^en  derselbeii  wurde  xiinäi^liíit 
eine  latf^rsle  EiiU^roana!<tomos(?  herge^itellt  und  die»e  erst  sekundär  in 
der  nben  b«»chnebeRen  Weis«  in  ciiie  unilaterale  Durmaiisscbultuu); 
iimF^waudoU.  SolbKtvcrgtBndlicb  galt  lt>t./.U>res  vor  allcni  aucb  lUr  alle 
jt-ni-  F«]l<s  in  wolclieii  cíne  laknale  Erit ťrdaiiastomosp  sc.hun  friiher 
ohm-  ErftilK  vornusírescbickt  worden  wíir,  wnln-i  dieselbe  bei  deľ  zweíten 
Operation  nach  Mô^ltcbkeit  beiiuUt  wurde.  lin  Fnlle  Vanverts  wurde 
bei  hocbsitKender  Jejunnrafiste!  1  weniger  als  1  m  voni  Anfanesteile  ent- 
femtl  durch  Iniplantatíon  den  Jejununis  in  das  auťsteijíende  Knlon  tattl 
der  KMize  DOnndarni  nus|;escbaltet.     Trotzdem  erľúlfrte  Heilung. 

Die  mit  der  M<'thiKli>  i-rreicbten  Erfolge  sínd  im  ullgenu^in«n 
utwiLS  b«sser  als  j<>ni-  di-r  Enteruanastomose,  insofc-m  von  <Ícn  obvn 
gcnannUin  Fällcn  9ni»l  é^UO^o)  voIUtänditfe  Heilnng.  2nml  Bľ-síieruuK 
ond  nur  Hmal  uin  Mifierfolj;  bcobacktct  wurdi-.  Ein  Fnll  Ktarb  infolge  der 
Nnrkosv  (Cliloroformtod).  In  2  Fällen  war  bi-rc-its  eine  Enteroanasto- 
mose  vorauKsreschickt  worden,  ín  3  Fällen  niuQte  der  Erfol^  erst  durch 
UmwandUing  der  unilateraleii  in  eine  bilaterale  Dannausscbaltunfi  er- 
jtielt  oder  vervoUstándigt  werden.  Zweiinal  lUrekow.  Rebentisch) 
kam  «3  nacb  der  Operation  ľ.u  Ev^ination  des  '/uťUhrendeii  I>arin(£:ile.t. 
welche  die  Resektion  des  bfitreffendcn   Oarinsttlľkes  arťorderte. 

3.  Die  biluLcrule  DurniaiissclialtunK  unti^rscheidvt  m-h 
Ton  d«r  uiiilat«ralcn  dadiirch,  dnB  maii  beidť  Sclienkvl  di-s  aus- 
tuscbnlt^'iidťn  DarmstUckes  aus  dem  Zusainnienbaii|{C  mit  dcm  Obrifren 
Danne  lost  und  díc  Kontinuität  des  Ubrigen  Dartns  durch  die  Nabt 
irieder  herstellt.  Die  beiden  Enden  des  au^^eschalteten  Darms  kännen 
offen  in  die  Baucbwand  genuht  oder  es  kanú  das  eine  oder  ea 
kSimen  beide  Enden  versrlilottsen  iind  in  die  Bauchbdble  vcrsoiikt 
werden.  Die.ier  V'i^rscbluD  der  bi-Íden  Darmendi^n  des  auí^escliatti^tcn 
Durmt*  wini  hier,  wo  eine  KoHistel  das  Sokret  der  au*i(<-N(bii!(ííUtn 
kPartic  nucli  HuB<.rn  ťntlccrt,  vicl  wciiiger  budenklich  »cin,  aLs  in  an- 
Ederou  Fiillcn  vun  DarmausscbnltuDK'  i"  wckhen  eine  solche  Ver- 
bindunft  mit  d^r  AuBenwelt  nicht  besteht.  Fíir  Kewôhnlich  handelt  as 
8Írh  dabei  um  die  Ausscbaltung  einer  ganzen  Darmscblinge  mit  dera 
dazu  gehôrigen  Mesenterium:  nur  in  AuKnahmetállen  (Fall  r.  Eisels- 
berg)  kann  auch  nur  ein  StUck  der  Darmwand  wegen  .^tarker  Ver- 
waebsungen  mit  der  ITnigeiiung  niťht  rt-sezit-rt,  M>ndern  ehenfalU  auN- 
ge-ichaltet  werden. 

Auflg«ttlhrt  wurde  die  bilatcralv  Danuausschaltung  bereiii;  18S5 
von  Trendŕlenburg  bei  einem  ínoperablcn  Blinddarmkr«bs  mit  Kot- 
&gt«Í,  allerdings  niit  unglQckIichem  Aungange.  1888  empfahl  dann 
T.  UacktT  die<ielbe  /.ur  Ileihtng  von  Kottísteln,  worauf  sie  von  Salzer 
und  Hocbenegg  weiter  ausjrebildet  wurde. 

Die  Vorteile  die^^r  Operatiou  »ind  cinmal  darin  gelegen,  da& 
der  ZuLrilt  der  Fäkalma.<i.s«ii  zu  der  «uitge:schalt«ten  Partie  gaiix  un- 
niOglicb   gemarbt  wird,   wodurťh   dieselbe  ein  sichvroi  Vŕrŕahrcii  zur 
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Beseiti^ung  Aer  Kotiií^tel  ilarstellt.  anderseits  abei-  dsiin,  dafi  Ale  aus- 
géscbaítete  Piirtio  KUKlťidt  eiiier  lokalen  IMiandlung  zugUnfilieb  winl, 
was  nameutlich  ťUr  ilie  ľiílU-,  in  denítri  dio  PÍRtelii  diirch  Tuberk iiioiu>, 
Aktiiiomykose  des  DariiiK  bcdiiifrt  sind,  von  Bi-dŕnitung  isl.  Allcr- 
din^.s  win]  Rir  iiiť  Kiitfist(;l  lôno  melír  oder  wt-iiijícr  starie  Sihb-irii 
sezomiitrtndc  Darmtistel  lbei  Eínu'ňhun^  der  Durmendťii  in  diu  Hiuil 
aticb  mehrert  Darnilistelnl  eiiiRPtauscbt.  woHd  einer  der  Nftcbti-Ílv 
der  biiateralcn  Iíarmausstbaltiiníí  zii  erblicken  íst.  Ein  zweiter  bestcht 
darin,  daB  der  Eingriff  schwieriKer  und  zeitraubender  ist  als  bei  den 
bespiocbenen  Arten  der  inkonipíetten  I>armaUHBchaltung.  fíegenOber 
der  .tekiindäron  Darrttresektion  ^ndlicb  hat  die  Methodti  iiiit  deti  aii- 
deron  Artvn  der  Dariiiatissohulliing  dan  Nncbteil  geiiieinsani,  dafi  dic 
^rkriinkltv   Partiť  dtts  Darms   im   Kurjii-r  bflassfii  wird. 

Div  Anw«udwn(í  der  Opt-rutioii  iii  der  Bcliundhin^  dor  auB«ren 
Oarmfistel  iind  iii  jeucr  des  widernutttrlÍchi!D  Aťterb  ist  wťit  biitifiger, 
sls  die  der  inkompletteu  Darmausschaliucif;.  Icb  verfURe  Uber  41  Fälle 
aus  der  Literatúr,  in  wolcben  die^elbe  bei  und  zumeiKt  auch  we^on  der 
vorhandenen  IJarmtistebi  vorRenomnien  wurde.  Die  Art  der  Fiitteln, 
welche  zu  dieser  Operation  Veraidassung  gaben,  ist  eine  recht  ver- 
schiedene.  Obeiian  stehen  wieder  die  eäkalen  Fistebi.  seltener  linden  sich 
DUnndnrni-  und  Kolontisleln.  Unter  den  IJrsacheii  spielen  die  Erkran- 
kungen  iles  ('dkuins  die  gn^Iite  Kolle,  dari'bťn  fínden  sicli  alle  inriMliche 
nndere,  nnmenfiiľli  ent^findlicbe  ľrozesse  iTuberkuIosi?,  Typbus.  Para- 
iiKitriiis.  KHiiprttnose  Heniipn  etc.)  vortreten.  Endlich  begt'tfnen  wir 
auch  olYer  postoperativcii  Fisteln  und  deni  Anus  artiŕicialis  nai:li  Darm- 
verschluQ,  Cokumresektioii  u.  der^l.  Im  FaUe  Gayet  bestand  i^leícb- 
neitig  eine  Dlliindarm-  und  eine  Dickdarmfistel.  Dem  Gesagíen  ent- 
sprechend  hetrať  die  Ausschaltun^  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Fälle 
(USmal)  den  untersten  Dllnndarm  uiid  den  Anľangíiteil  des  Dickdarms; 
weit  seltener  handelte  vx  sicli  um  bilaterule  Aitsscbaltungen  nur  dťs 
Dllnndurms  (8  Fiillel  odi-r  Tiur  iles  Uii  kdurms  1.5  Fi'dle).  Die  Liinge  des 
auK^cschaltctun  Durms  war  sťhr  viTschiL-deii  und  scUwankte  zwíschen 
wcnig  Zentiinet«rn  Durrnwund  (Fall  v,  Eiseisberg)  bis  xu  -i  m  I>arni 
(Tubenthal). 

Die  beiden  Enden  des  aus^escbalteteii  Darms  wurden  in  der  Mcbr- 
zahl  der  Fälle  vollknmmen  verschloaseo  und  rersenkt,  ohne  dali  jemaU 
eine  Stíirung  dadurch  bedinRt  gewesen  wäre.  Im  Falle  Kammerer 
wurde  spUter  auch  die  Kotfistel  geschlossen.  so  daí  der  ausgeschaltcte 
DUnndann  nach  allen  Heiten  hiu  roUkomnien  abgescblosaen  war.  Tn 
cineni  Falle  Wifsingers  (Colitis  idcerosa)  wurde  zur  Beseitigung  des 
kflnstlich  ftiijíelegten  Aťters  und  bebufs  gluiťhzeitiiíer  Ausscbaltung  des 
erkrankteu  Kolons  iK-r  Diikdarui  un  StelU'  des  Kunstaľters  und  an  der 
Flexur  durchtrennt  und.  das  ziifQbrťndG  Colon  ascendens  mit  df^m  peri- 
pheren  Ende  der  Flexur  zirkulär  vereiniRt.  Auch  in  diesem  Falle 
wurde  apäter  das  ausgeschaltete  Kolón  beiderseits  voUkominen  ab- 
gescblossen.  Wiewobl  diese  beíden  Fälle  von  voUständiger  Okklusion 
des  ausgeschaiteti-n  Darnts  ohne  Schaden  fUr  die  Iíranken  verliefen, 
ist  diest'S  Verťiihren  lieute  docb  von  allen  Chirurgen  verla^seti.  Wenti 
es  demnacb  uucb  iTlaubt,  ja  sogar  aiige/ľigt  ist,  bei  t^iíJlieren  Darin- 
fisteln  liie  beiden  Enden  des  ausgescbalteten  Dnrms  gli^iih  von  vorn- 
herein  zu  verscblicGcn,  vorausgesetzt,  duQ  die  Kottistel  sowobl  mit  dei 
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zufUhrťodťD  uis  Huoli  niit  deni  ubfUbrenden  Sch«nkcl  des  i>usKC'«c!)u(t«ten 
Dariss  komín  uuiziert,  i.  «.  daB  keinc  St«iiOM  des  Damis  die-si;  Kom- 
muníkation  stfirt.  so  wird  (^s  iin{l(>rHcitii  ntír  in  Aiisoalinisfilllen  und  erst 
seknndSr  erlaubt  aein,  auch  die  DarmfiHtcl  zu  HchlieBen.  wenn  uUnilich 
liie  Sekretioii  derselben  eiiie  so  nílniiuale  ppworden.  daB  von  dem  Ver- 
M:hlu!is«  derselben  keinerlei  Nacfateil  durch  Retention  des  Uariiisekrete.t 
ta  gewärtigvn  ist. 

Die  niit  dcľ  bilaternlen  D«rmiiuí»rhiiUung  orzieltcn  Erfolp{ť  sínd 
al«  recht  fiutti  zu  bľzťiťbiien,  indeni  'M  Erfolgen  (fast  durchwegs 
Hi>Íttiii(!i.>Q)  nur  2  MiBerfolge  iiiid  5  Todosfiíllc  (daiuiitt-r  die  beiden 
erstopťriertcn  Fälle)  negenilberstelien.  In  noch  bcsserem  Liehte  er- 
sch«íneD  djese  Kcsultate,  wenn  Bian  dieselben  etwas  näher  betrachtet:  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  war  nämlicb  schon  die  eine  oder  andere  Opera- 
tioD  oder  mehrere  operative  Ein^riH'e  ohne  Erfolf{  vnransgegaiigcn,  '-imtl 
war  die  Enteroann^tomose,  ^mal  diľ  imilatcrale  Darmaii^^-Thalťtiii^  vorb^r 
ohne  Erfolg  nu^gt-fillirt.  wordeii,  im  ťuile  Bier  stŕUte  die  bjlatontte 
[>arniaii-ssclialtiinfí  diľ  ftlnťtc  Lupiirnť>[nie,  im  Fnlle  Petorsen  die  achte 
di«  Fistťl  bctrťffľndľ  Operaliou  dar.  Aus  all  dem  (foht  bcrvor,  daB 
die  bilaterale  Darmausschaltong  in  dieser  Štatistik  kaum  jemals  ohne 
Xot  ausfjefUiiTt  worden  ist.  daB  sie  vielmehr  nur  in  Terxweifelten  Fälleii 
Aowendung  fand. 

DaB  es  auch  hier  noch  Mifierfoljje  j^eben  kann,  beweist  je  pin 
Fall  T.  Eiselsberg's  unt)  Alberfs  (Hoskonchnv).  Des  ersUtren 
Fall  wur  eigt-nt lieh  inop^rabel,  indem  sieh  beí  der  Sektion  eíne  AbneB- 
hiihlo  fand,  mit  welcber  aiiBer  dem  Busgeschaltelen  Darmo  noeb  Kweí 
DilnndarinscblingeD  kommiiniisÍerl«n.  Im  zweileii  Falle  wiirde  trotz  fUnf- 
malígcr  Laparatomíc  niit  zweitiialiger  Darnirt'sektion,  biliitcraler  Darni- 
aitiisebaltiing.  Kreuzbeinresektion  etc.  stets  nur  vorUbergfhender  Erfolg 
oder  direkter  MiCerfolg  erzieit,  so  daB  dev  Zustand  der  Patientin  naeh 
mehrjähriger  Behandlung  tiotz  der  au.tgedehnten  nperativen  FiiiiKrilfe 
weit  schlechter  war  ak  bei  ihrer  Aufnahme.  Der  Fall  /eigt  icugleícb, 
ilaS  die  Operation  einer  D»rmfist«l  wegen  der  zahlreirhen  Vcrwach- 
sangen,  der  schweren  Zuganglichkeit  det;  Operatioii'ifelde'i,  der  schwíe- 
rígen  UrientikTung  etc.  xu  den  schwerston  operativen  Eingrilfen  flber- 
haupt  zäblvn  kann. 

Die  IndikatioQ  ftb-  dje  bilaterale  DarmauEschaltung  besteht  im 
allgemeinen  in  allen  jenen  Fällen  und  nur  in  jenen  Fällen.  in  welchen 
die  sonst  Ublichen  Hehandlungsmethoden  (Darmnaht.  Darmre.teklioii) 
unmiíglich  oder  konlraindixíert  emclieinen  und  eine  inkonijdelte  Darm- 
aiiSKchaltung  iiiolit  den  gi-wDnscbteii  Erťolg  versprieht.  Nach  Kos- 
kosehnjr  i»t  dieselbe  insbcsondere  angezei^t,  wenn  die  zu  Orundv 
liegendo  Dariuerkrankunff  nlrht  zu  groBe  Dimeni^iunen  angenommen 
bat,  wenn  dieselbe  entzUndticher  Nátur  ist.  eine  medikament/lse  Ein* 
wnrknng  nuf  dienelbe  eineu  Erfolg  Terspricht  und  der  Kranke  sieh  im 
allgemeinen  soweit  wohl  heJindvt,  daB  die  längere  Ojieratioiiadauer 
nicnt  einen  zu  groBen  scbudigenden  EinfluB  austlbt.  Auch  'ľerri«r 
uiidCiosset  wollen  dieselbe  insbesoudere  bei  infektíCsen  Darnierkran- 
kungen  (Tuberkulose,  Aktinomvkose  etc.)  angewondet  wissen,  wcii  bei 
ttnilatcrnlcr  Darmausschattung  der  abftthrvnde  Darm  infiziert  werden 
kann.  Lango  lUhnit  die  ausgeiieichneten  Kesultate  dereelbeo  beí  pyo- 
aterkoralea  und  Darmlísteln,  welche  !vcbwer  zugänglich  oder  verwickelten 
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Ur»prunK<^«  »ind,  wilhrend  i^r  ftlr  dic  Beliaudlun^  <lai  Äniis  prneter- 
nuturnlÍN  der  Kiit«ľouiiaston]u:t«  mit  VerscIiliiS  des  widernattlrliclien 
Afters  dun  Viirzug  gibt,  Iiii  Fidlu  Obitlinski  eiidlich  erfoltCt>«  div 
DanntiuKscliahunK  dos  Colon  aHcendons,  um  nticli  Kenektiou  dex  Cokums 
ilie  Xaht  ausfUhri'ti  zu  kíSnnen- 

Fltr  alle  Fälle,  iu  welclien  der  Cbiľurt;  im  Zwcifel  ist,  ob  er  die 
einfache  Enteritaiiastomoae,  die  luii-  oder  die  hilatentle  Darmausscbal- 
tuníf  vomehmen  soli.  komuit  der  Rat  v.  Eiselsbei-j^'s  in  Betracht, 
bei  Rcliwachen  l'ersonen  stets  das  eiufacheie  Verťabren  zu  wählen  uiid 
vrst,  WNiii  dasselbe  sich  »U  uiiziilrtii^lit-li  erwiesen,  die  komplixlerteri; 
Uperattiuii  auszufíibľeii. 
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SnhlielSIich  sei  hier  noeh  der  Fist«ln  nach  der  Durmuuasckaltung 
,jj|darlit,  wie  síe  suniichsl,  duruli  das  Einuúben  der  Lumiua  des  aus^i.-- 
sdiaheteii  DuľiuH  in  die  Bauclideckou  eatstelien.  Wiewobí  die  Aulegung 
deraelbeu  w^gen  der  bereits  vorhandeDeu  Fistolôlfiitiiig  ineiät  iiicht  nútig 
eracbeint,  indem  der  Versctalulí  der  beidoD  Liiiaina  in  díeseu  Fjillcu  keine 
totale  Okklusion  der  DHrmscblinge  bedeittet,  so  Hadeii  wir  díesclben  doch 
in  fiist  der  Hálfte  der  Falle  von  bílateraler  DarmatitíHĽbaltung  bei  Dnrni- 
tisteln  in  Auwenduug  gebracht.  Äuilerdem  eractieint  dieselbe  bei  deu  under- 
weitigen  liílateralen  DartuauBscbaltungen  fust  duruhwegH  geboteu.  Fernei' 
hat  suuh  die  Fistel,  um  derent.bnlbeu  die  DarmauKscbaltung  vurirenommeD 
\¥urde,  reBp.  deren  weiteres  Scbickaul  fijr  iins  tioth  ein  luteresse.  Ueber 
die  Sekretion  all  dieaer  UDVolikommenen  Darmlisteln  liegen  die  widerspre- 
chendsten  Naťbrirbten  v(>r,  was  iitcbt  zu  verwiinderD  iat,  da  díeac  je  D&ch 
der  Art  des  iinageachiilteten  Darms  (ub  Diiimdami  t^dor  Dickdnrni.i  eine  ver- 
))chÍGdeDe  aeic  wird.  Eeicbel  liut  d>iraiif  biDgewieaeti,  dali  der  Dickdarm. 
welohem  vor  allem  die  Absorptiou  oUiegt,  weuig,  daa  Jejunuín  ebenso  wie 
daa  lieuni  dagegen,  v/q  wtibrend  der  Verdntiung  eiue  sehr  i>edeutende  Darni- 
saftabsonderung  Btatttiudet,  natiirgeniilIS  viel  Sekrét  produziert.  eioe  Be- 
hauptung.  welche  in  den  Fftllen  von  v.  Eiselsberg  und  KoskoschDy 
wioderholt  beetikti^  worden  konnte.  Nebss  der  Ärt  dea  ausgeBchalteten 
Darine  iat  aucb  die  Orunderkrankung  desaelben.  weldie  die  Ursacbe  t\ir 
die  FistelbilduDg  und  fiir  die  Darmaussobnltung  abgab,  Air  die  Sekretíons- 
verhkltni«ue  von  Bedeutung.  EDdlii;h  ki<nnen  aucb  Diirchspiihitigen  des 
auegescbaltelen  Darmetiickes  die  Sekr«tioD  beeioíluaaeD  und  zwar  in  dem 
Sinne,  dali  der  Darm  hiodurch  zu  ŕHÄrkerem  Sezemieren  angsregt  wird, 
so  dali  tnan  nnoebmen  muli,  dali  «uch  der  nusgescbailete  Darm  nuf  Reize 
mit  Peristaltik  nntworte.  All  dieao  Momente  lasaen  den  Widersprucb  in 
den  dicsbeziiglÍL-beii  Nachrichten  begreiflicb  ersc.beinen  und  &a  vemtelieD, 
dali  in  manciien  Pltlien  (Obalínski.  KfírI.e,  Bergmann,  v.  Eisels- 
bergl  dio  ausgeechaltcte  Darmsi-htinge  oder  dereu  Mukoaa  wegen  zu  etorker 
Sekretion  exBtirpiert  werdon  inullto.  wftbrend  iiudere  Auti>ren  iBoskoactny 
u.  a.)  uber  rascbe  Abnabme  der  Absonderung  mit  Verkleinerung  und  selbat 
spontanen  Verechlul!  dieser  Fiatoln  berichten,  Den  (irund  fur  die  rasctte 
Abnabmo  der  Hekretion  nacb  der  AusechaltuDg,  wia  er  liisweilen  bcobachtet 
wird,  siebl.  Naratb  cinmal  darin,  duli  der  ftUďg«sc  hni  tete  Darm,  seiner 
uannalon  Funktion  unthobon,  atropbiort,  wobei  ea  zu  teiiweieer  Verodung 
der  Drlisen  und  zu  bindegcwebiger  I>urcbwurheruug  der  Schleimbaut  koinmt, 
sndeľBeitfi  auch  darin,  dali  aicb  die  liaucbdecken ,  in  deren  Spalten  die 
Darmluniina  cingonAht  sind,  naturgemiili  etwas  lusammenzieben  und  so  die 
Darmi ifTnungcn  verkieinern.  Dali  oinzelne  dieser  Fiatetn  ganz  zum  Ver- 
ecblusso  gelangcn,  líUlt  sicb  mit  Koskoachny  no  erklären,  dali  die  von 
keinem  Heizg  betrolfene  Schleimbaut  Oranutationen  produziert,  welche  nach 
und  nach  íur  Ľeberbáutung  und  Narbeubildung  und  damit  Biim  Verachlusae 
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der  FÍ»tel  flihrCD.  Vod  Komplikiitionen  (Ue^er  nnvollkommeneii  Diirmlistela 
Bet«n  xiinAcbat  kloín«  S(;hleimh»iitprc>!nps<!  {cenonat,  dereniwillen  Hchon  Thiry 

I  nad  8alz«r  dio  Ltimimi  des  niiitgeschtiltelen  Dnrms  verkteicert  wiBseii 
wolltcn.  Dteeell>en  erreirlicn  im!^  Ičnum  jemaU  etne  h«trAclitti<:liere  <!ri>l!a 
nnd  unterscheiilí'.D  eich  ditiliircli  weiteGtIi<: li  von  den  bei  der  inkomiť'tten  Dfinn- 

I  iuwKlialcung  hiaweilen  heobachteten  Forraen,    Der  Urnnd  dafúr  diirl'ie  darin 

Slcgvn  sein,  dnll    hei    letilerer  'Jie  fieristaltischea    und   relropcristnltiaclieii 
iwtgungen   des    Dsrms    pich    noch    mtf   den    aiisgeschalt^teu    Dsrm   fort- 
jpfloBMn  ki'Dneti,   vrňhrend  dies  bei  der  biinteraleB  AussrtialtiiDg  desselben 
InniiiAglicfa  erscheiur    Fjtkulenies  Sekrét  i.  e.  Kotsekn.lioD  ist  in  den  ersten 
l'Tagm   nach  der  Ausschaliung  nichrs   Vngewbhttliches ,   in  oiner  8pi>teren 
I  P«ríod«  abor  nnr  diirch  dns  besteheo  einer  ťiste!  xwiscbea  ausgeschalietem 
lond  llbrigem  Darine  oder  durch  eine  sekimdure  Perforation  des  snsKescha!- 
i(et«n  älUckefl    in  dne  Llsnnlumcn   xa  erkliiren.     Ľeber   dio  SeDHÍbilíMt  der 
Scfaleimhaat  des  ausgesĽhsItcteti  Darms  liegea  wiederum  wideniprecbendu 
UilwUaDgen   vor.     Wiilirend    beíspielsweise  Ncirath    die  Scbleimhaut  der 
[MUgescliiiItcteD     Pnrtic    so    aDaigeiísch    erscbelnen    Iftllt,    dali    iiiao    obtie 
a«rzeiaptmduag  des  Kranken  grolie  .Stiicke   ans   dtraelbeD  enstirpiereR 
ae,  l'and  Itoekogťbay  bei  mehrerea  I^atienten  Hchon  oach  gerJDgfúgigen 
Itanischeo  Litsionen  gróllere  SchmerzeD.    Aitch  schmenbaŕte  Qeachwiire 
['Dkebt  infotge    mechanischcr  Lúsion   ďľr  Schleimhaui.  in  der  núcb&tcn  Uoi- 
•bnng  der  Pistol    wurd^n   wiederfaolt   beobacbtet.     lo  eÍDem  dieser  fttlle 
ilte  c«  sich  um  ein  tuberkulúses  (ieschwiir,  welches  dnrch  die  Oroud- 
lllieit  bedingt  war. 
Eice  Uebandluug  dieser  Fisteln  erweist  sich  nui-  bei  ajidauernder 
Btarker  íjekretioD    tät   notnendig.     In   tielratľbt    hieťur    koiimit  die  bereita 
erwftboto    ExstirpatioD    der    DariuBcbleiiiibaut    der    ganzen   auagescLaltetcn 
UarmschlÍDge ,    welcbe,    lángere  Zeit  nach   der  Ausachaltuog   auígef'uhrf, 
raeist  nicht  sehľ  schwierig  eracheint,  da  die  AuHscbaltuDg  den  Danu  mit 
der    Zeit    mehr    oder    minder    luobitisiert :    die    alleinige    Exstirpation    der 
Scbleimbaui   kommt  de§halb  rnír  dort  in  Betracht,  wo  die  Kxetirpation  der 

Szen  Darmaeblinge  nicht  môglich  erscheint.  Eine  partieUfl  Exatirpatíon 
ausgeschalteten  Dartiis  tíodet  sich  in  den  Fällen  Cabe^ft  luid  Salioss 
geich  bei  der  Daruiausschallung  anagel^lhrt,  indem  der  VerachluQ  der  beidMi 
armenden  dea  ausgeschalteten  DamistiickeB  in  der  Webe  bergeatellt  wurde, 
dali  man  die  beiden  Scbenke!  deaselbeu  durch  dun  Auua  [iraeiernaturalis 
nach  auiien  mtjglichst  weit  evuginierte ,  im  Niveau  der  Haut  ubboud  und 
vor  der  Ligatur  abtrug. 

4.  Dio  Au.ssŕbaltuiiK  ^^^  Anfan^-  oder  Endteiles  des  DKrniK 
dnrch  Entťrostomie  spiolt  in  der  Bebaiidlun);  der  iiuBerea  Darm- 
fi»tel  nur  eint-  pcringe  RoUe.  Die  Enterostomie  darf  dabei  nicht  den 
Charakter  einer  DarmliBtel  tragen,  vielniebr  niuB  die  ZirkulatioD  des 
Darminhaltes  wie  beiin  ivideruattlrlirhen  ATter  durch  dieaelbe  voU- 
ständig  unterbrochen  ttein.    Da  diese  Kehandluiig^mothodt'  íodb^t  wiedi-r 

teine  Darm-  oder  Kottlítt«l  mit  dcni  Charakter  eíncs  Anus  urtitimlia 
cbafft,  90   kann   diťwel)i4;   nntllrlich   nur   dort  in  Anweudun^  kommen, 

rwo  dieser  Zustand  t-inc  wesentliche  BesKeriing  gegenUber  ivm  ku  W- 
liandelnden  danttvUt  oder  —  di«s  ist  die  Mebrzahl  der  FSUe  —  wo 
die  Entvrostomie  nur  ftlr  kurte  Zeit  angelegt  wird,  um  nach  Heilung 
der  Fistel  wieder  geschlassen  m  werden.  Dank  der  Auabildung  der 
Kesektion  und  der  Torgenannten  Vŕrfaliren  der  Darmnus-scbaltung  wird 
die   Ann-endung    dieser    Bťbandlnng^nietbode    fíir   beide    Fitlle    iinmer 

íwhener.  Die  grŕitite  Itedeutung  bcsitít  noch  die  Jejunowtoinic  ÍUr 
die  Behandlung   dur  auHert-n   DuodenalfiisiH,   wenn   der    Kriift«ziistaiid 
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des  Kranken  ein  su  scblvchter  ixt,  dafi  zunticlDít  einc  grôflerv  Operntíon 
nicbt  in  Bctľucht.  kuinnit.  In  diesem  Fallo  liat  díp  Operatíon  den  zw«Í- 
fucheii  Zwpťk.  den  Emährun^fí^zu^tand  des  Kranken  zu  hebén  und  die 
Heilunt;  der  Fistel  lierbeizuftlluen,  Ist.  dies  oirciclit,  so  kiiiin  durrli  eine 
zweite  Opei'atíon  die  Eiiterostomie  wieder  geschlosseii  werden  (siehe  nucb 
die  Dijodenostoniíe  utíd  Oejun«Htomie  bci  der  nu]3ereii  MagenfisLel).  Detn 
gef^en(lb«r  kommt  die  K  oloxtomii}  flir  dit^  Bi.-b(Lii<llunír  diT  uuSi^ren 
DtirniGittcl  lieute  Illi(!rbiiu))t  nicbt  mi^br  Íii  Butrucbt.  Aclkrv  Autoren 
cntsclilosseii  sich  bisweilon  dazu  in  Fällen,  Íu  wclchen  tnebríucbe  Kot- 
fisteln  den  unt^ren  Dickdtirms  bťstianden,  uui  diesi'lben  sur  Ausheiluug 
KU  bringeii  und  fílr  den  mecbaoUcben  odei-  operativeii  VersebluB  ein- 
facbere  Verb'ältnUse  zu  scbaffen:  so  beschreibt  iiocb  Čierny  einen 
Fal),  in  welcbem  er  wegen  Kotfistelii  des  periiiroktiti-sehen  Oeweb«s 
sicli  v.a  diesem  Ein^ifle  veranluSt  saL  uiid  eiiifii  so  |;uten  Erfolg  diimít 
eriielte,  daC  dit-  Patit-iitiii  beinitärHhig  wurde.  Auch  líiíverdin  (18951 
liC'ilt*  Huf  diťse  Weise  Kotfisteln  nach  Perforatiim  des  Mastdurtns. 
Weit  gruDere  Bvdi-utuiiK  kuinnit  der  Kolostoinit-  ťtlr  die  Bobandlung 
VOQ  Daľm-BInsentistelD  im  untersten  Teile  des  Kolón  zu  (siehe  dies« 
Fistel). 

VII.  Mechanischer  Verschlull  der  Kotfistel  und  des 
widernatilľlicben  Afters. 

Solaiige  die  operative  liebandlung  dieser  Aďektioneu  nocb  nícbt 
oder  nucb  ungenilgend  au^tí^bildet  w»r,  spielte  nurh  diese  Bebundlung>- 
inHbodií  eine  gríilieie  Kolle,  anders  hfute,  wo  es  in  der  wťit  groBten 
Mľhreabl  der  Fälle  gcHngt,  den  VersebluB  des  Anus  pruetcrnaturnlis 
oder  der  Kotfistel  uuťoperativem  Wege  zu  stande  zu  bringen.  Immorbin 
gíbt  es  aucb  derzeit  nocb  einc  Iteibi:  von  FíílleD,  in  weleben  eín  der- 
artiger  operatíver  VersebluB  unmoglich,  der  Versucb  eínes  solcben  von 
voniherein  aussichtalos  erscheint.  Dabin  gebären  beispielsweise  jene 
beute  allerdings  lieltenen  Fälle  von  veraltetem  widernatQrlichem  Aťter, 
in  wiílivben  es  zu  starker  Verengerung  oder  volUtiindiger  Obliteratinn 
d«s  abfilhreaden  Uiirmes  in  seiuei-  ganzen  Längc  gckommťn  ist,  femer 
jene  grííBere  Qruppe  von  Darinfisleln,  in  welchen  infolg"  eiiier  koiu- 
pliziereuden  Erkninkuiig  "deľ  ínťolge  des  (Jrundleidens  I ftiisgedehnU-s 
KarzíuomI  jedwcdťr  operntivs  Ktngriff  kontmtndizieľt  erscbeint.  FUr 
diese  und  andere  Fälle  komnit  jinch  bente  nocb  der  niecbani^ebe  Ver- 
scblufi  der  DarmWfinung  in  Betracbt.  um  den  erbannenswerten  Zustand 
des  Krankon  erträglicher  zu  gestalten.  Die  .\usbildung  dieser  Beband- 
luiigsniethode  verdanken  wir  zunächíit  dem  Anus  arliticialis,  t^r  de^^^eu 
teniporiiren  VersebluB  die  ineisten  der  hierhpr  gebfirigeii  Appaľate  er- 
sonnen  sind.  Aber  amb  dns  Bestreben,  dio  inwperabliin  KottísUiln  zuni 
Vcľscblusíe  zii  briiigen,  but  daran  redlicben  Antťil.  Die  Qe^chichte 
dieser  Behnndlungsart  ist  ilesbnlb  so  alt  wic  das  Leiden  selbst,  uline 
daB  viel  darllber  berichtet  wäre.  Inimeľbin  erstieckt  siľh  auch  di« 
Literatúr  Uber  dtesen  Gegenstaiid  sehon  Uber  mehr  als  ein  JahrhunJert. 
Wegen  der  geringen  Bedeutung,  welche  diese  Bebandlungsiuetbode 
derzeit  fUr  den  Anus  praeternaturalís  besitzi,  braucht  dieselbe  bier  nur 
kurz  besprocbfu  zu  werden. 

Als  älte.>iLe  bierber  giiborige  Apparaie  sind  jedenťalls  jene  aufzu' 
fass6u,  welche  durcb  einťacbe  Kumpression  der  ntiBeren  Oetľnung  den 
teraporurän  VersebluB    der  FístoISlľuung   austreben   |,Ar 
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durch  dic  gloicbu  KoiiipruKsion  Heílung  dur  Fistel  beabsichtigteu,  sielie 
oWn).  Dabin  f^eliäreii  dii?  ledeinden  und  nichtfederndeii  Pelotten.  welcb« 
durch  Aiidrllckcu  eines  Schnrpieballens,  eines  Scbwanimes,  fiiner  Kniti- 

fresse,  eíner  Guttaperchnplatte,  eines  mit  l.uťt  oder  FlilSNigkťil  geťiilltfrn 
iaut&cbukbaUoiift  etc.  an  die  iiuiíon!  Fisti*lr>tľtiuiig  die^elbe  zuui  Ab- 
scblusse  nach  auBen  briiig<-n  wolItvD.  XKinuntlicb  á'ie  vivichcn  vlastischcu 
Pelotten  erfn-utm  Hicb  micli  bcuto  iiocb  bcí  BebandluDg  dos  kOnstlichen 
Afters  eini-r  groBt-n  Bcliebtlieit- 

Eine  xwiiitc  Iívibu  von  Apparateu.  der  erBt^ren  s«lir  nabestehend, 

bi-gnUgt  sicb  nicLt,  die  iíulieie  Oeffnuiiŕí  mit  einev  IMotte  zii  bedecken, 

jtondorn   sucbt  das  Darmlumen   selbst   imf  t-iiie  kteine  Strecfce  zu  vei- 

^legen.     Die  hierlier  gebärigeii  Apparate,   vrie  der  ron  Leitei-  und 

jener   toq   Lauenstein.    versťhlie^oii    den    Dunii   wii>  di.*r  Kork  dou 

tlaU  einer  Plasche.   liauensteiii's 


FSg.38. 


Patieot  koniite  mit  eini-in  dt-rurli- 

len  Appnrat  8 — 10  Stiindľii  nufiur 
ett  seiii. 

Wiedurandcre  Apparate  fiollcn 

nacb   Art   dvr  KolpeurvntWr   das 

Darmlumen  volUtändig  ausfQllen 
ad  so  ein  AuaflieBen  der  Fäkal- 
sen  rerhiiidenj.  Ich  ervUliiie 
fden  Apparat  vnn  Orimni,  einen 
K&chlaiicb  vnti  Kondoingiimmi  diir- 
[Btellend,  der  um  ein  blind  «ndi'iid«s 

RährchcD  so  befť»ti^t  ist,  du8  er 

ober-  und  unterhalb  einer  sfitlioben 

Oeffnimg    desselben    lufldiebt    au- 

itchlieUt.      Im    scblaä'en    Zustandc 

eingofllbrt  und  äodaun  aufceblasen. 

BcblieBt  er  die  Fistel  dicbt  ab,   obue   die  Ublun  Folgen   der  Zerning, 

Erweiterung   der  FtsteliíiTnung  etc.   zu  brioKen.     Teleky's  Ap|)arnt 

beíiteht   nu.i   xwei  fjummíbullonít,   von   denen  der  eÍno   im  Darme.   der 

ftndero   auľ  der  Wimde   liegt.    Beide  Ballons   siad    durcb    ein   kurzcs. 

dkkes.  die  gunxe  Licbtung  d«í(  ľistelkanaU  ansmilendes.  solides 
.MtUeUtilck  miteÍDUider  vcrbundcii.  Sie  kommuuizieren  nicht  tnit- 
[•innndi^r,  turndvrn  jeder  wírd  fUr  sicb  durch  «inen  besonderen  St-lilaucb 
[•ufgeblascn,  wodnrtb  ím  Falle  dus  Plutxenit  des  äu6«ren  Ballons  der 
IVerKcbUiil  des  Darmlumen^  durcb  dcn  inncren  bťi^tebvn  blvibL  Der 
rSchlaucb   ŕUr   den   itinereu  Bnllon   gebt   durcb   den   ítuBercn   bindurcb. 

Der  tnnere   kleiitapf'f-lgroBe  Ballon  soli   in  erstcr  Línie  dcn  VurschluB 

des   Afters    bewerksteíligen,.  der    SuBere    grfifiere    die    uuBvre    Fistel- 

OBhung  resp.  Narbe  vor  äuBeren  Scbädlichkeiten  scbUtzen,  das  Mittel- 
rktQťk  die  Vervngerung  dvx  WundkanaU  verbindem  und  den  Vemcblufi 

Vťrrollstäudigcn.     Fa^t  gvnuti    sn    kun-slruiert   und    niir  dndnrcb  unter- 

Sťbieden,    daS   die  beiden  Bulluns  mitvinaiid*^r  kdiniuuni/.ieren,    tnt    das 

in  neuester  Zeit  durch  t.  KUster  angogebcne  PľKsar  zum  Verschluise 
^dea  widematUrUcheD  Aťters  (s.  Fíg.  38).  DÍ«  VuncUgu  der  vorgenaiinťín 
^essare   sind    ror  allem   darin   gelegen,   dafi  keine  l.«ibbiade  zu  ihrcr 

^ixntioii   uiitig  erscheint  und  daS  jeder  Druck  und  jede  Reíbung  aus' 

|t«scblosH«ii  ist. 
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Boliaudluii};  der  tiuiiereii  DiirinSitel. 


Eine  einfache  V'orríohLung  zum  zeillichen  Verschlusse  eines  Interaleii 
AnUK  prdetortiíitiirulis,  welcbe  Joii  Vortci!  hat,  von  jedermaiiti  iiiit  dfti 
cinfRChsUtti  línii  bÍIIÍp»tpn  Mittvlii  Kťlbst  ln-rgestelll  w^rden  ku  kfiniiľii, 
stellt  <l«r  Appiuat  Bítdingers  dar  (s,  Y'ig. -iO).  IK-rselbe  liostclil 
aus  uíchte  weitei'  als  aus  zwcí  StQcken  eiiu's  starkcn  K»utscliukilrniiiN, 
welchc  T-fBrmig  miteinander  verbunijen  werdťn,  uná  uiis  i;iii«r  Sícher- 
heitsnndel. 

Als  ariginell  und  auch  fUr  IUlnndarnitisteln  aiiweiidbar  sei  eodlich 
der  Apparat  von  Schíinborn  angeľuhrt.  In  seiner  eťsten  Form 
bestand  dertielbo  aiis  zwťi  Kaiiti^chiikplatťeii,  welche  in  Aor  Mitte  (iurcli 
ein  etwň.s  dickttrŕK  StUck  Kautŕ^chuk  vcrbunden  waren,  das  in  Forra, 
Dickt;  und  OrCBu  der  OofFnung  in  dcn  Bnucbdecken  eiitsprach.  Bie 
bcidfu  dUiinvn  ľluttcn  sollten  die  Wundriindcr  1  '/* — -  ľih  Ubergreifeíi. 

Fig.  3!t. 


:) 


Der  Apparat  wurde  wie  ein  Chemisettenkiiopf,  deni  er  nacLgebildct, 
eingc^ťUhrt,  so  daB  die  eine  KauUchukplatte  m  deti  Darm,  dÍo  andere 
atiť  die  iiuBei-i>  Haut  7.u  liegľn  kam  und  dns  MiitfIsUk-k  die  Wunde 
HUNfilllte.  Der  Äppariit  wnrde  boi  einem  Dilnndarinafteľ  duícb  tnehrere 
Monnte  niit  Erťolg  gc-tragen.  Um  den  scbädlichen  Druck  auf  die  Baut- 
ľändcr  nirsziiscbitltun,  nioditixiiTti;  Scbonborn  scinen  Apparnt  dabin, 
duB  er  ilie  äuBcre  Kaiitscbukplatte  duícb  einen  aus  Bandstabt  ge- 
arbeitťten,  teicbt  gepolsterten  l(Íiig  ťrsetztt;,  welcber  dio  innere  Kaut- 
scbukplatte  uoch  im  Lichteii  tlberragte.  Dadurcb  wunie  jeúet  Driick 
fon  deni  Wundrande  entfernt  und  der  Fisíel  gleicbzeitig  die  Mfiglich- 
k«it  gegeben,  sícb  icu  verengern.  Mitiela  einer  einfacben  ^tellstchraiibe 
konnte  der  Ring  der  Katibtcb ukplatte  niehí-  oder  niind<?r  niibc  befoKtigt 
wtrdeii.  Der  Apparnt.  ist  insiílV-ni  bľmerkťnswert,  »h  es  mit  ibtn  ge- 
limg,  einen  im  obersteii  Tiile  divi  Dlintiduruis  sitstenden  Aťter.  welcber 
also  stets  nur  dllunHUssigen  Diirminhalt  nach  aufien  cntleĽrtľ,  hernie- 
tisťb  verscblussen  zu  bnlten.  Die  Idee  zu  domselben  stammt  Ubrigeiia 
von  uinem  Paticnten  Klpybolte's.  welcber  sich  eínen  äbniicbeu  Apparat 
aus  zwei  Lederpelotten  konstruierte,  welcbe  beide  grôBer  als  der  wider- 
natUrliche  After  und  in  der  Mitte  durchbohrt  waren.  Dii-  uiitcre  in 
den  Darnt  eínzuťUbrende  Platte  war  weicber  und  eltvais  kb^inor  hJ«  die 
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iibere.  Durch  diii  OuffiiHni^ŕn  d«r  bciden  Plntt.i>n  war  «io  doppelber 
Bindfaden  i;ŕfUlirt.  der  in  i-iiiem  KnoU-n  m<li)^e.  Lcgte  Dun  dt-r  Krunk« 
dieisen  Appnr»t  sn.  so  wiirde  in  };li>ichi.'ľ  Wcisu  vri^  beini  vor^tmannten 
die  uRtere  PUtte  durch  den  Aniis  praeteitiaturalis  in  den  Ďarni  ein- 
gemhrt,  dort  «ntfa)tet.  hierauť  die  oWre  ľlatte  auf  deni  doppelteii 
Fkden  \»»  dicht  an  die  Uänder  des  widerDatDrlicheii  Afl«rs  gebracbt 
und  bier  fixinrt.  indem  man  die  beideii  Fadenenden  Qbei'  eineiii  atiF  die 
Oberflächv  der  olicreii  ľliitte  geK'gten  Hol/.i)l»tlc'liľii  kiiOptte.  Klej— 
boltc  riet  deiii  Kmnkľii,  der  luit  seim-in  Appiinite  M-lir  ziifriťd<.'n  wur, 
statt   der   inDoren   Lcdcrplutti^  cim-   solcbi^  huk  Kuuť<('huk  zlí  ncbiucn. 

Im  Gegensatzv  zu  diestn  reiii  instrumcntcllen  VorscfaliiBurtvn  stebt 
das  Verfahreu  Payr's,  welcher  operativ  eincn  sťdoppelten  Haut- 
Uppen  bildet,  der.  durch  eine  Rewflbnliche  Baucbbinde  angcdrllckt, 
einen  guten  VerschluB  des  kilnstlichen  Afteis  geben  soli. 

Endlich  sei  aucb  der  Apparatc  gedaclit.  welche  tiicht  so  ii«hr  dnn 
VcTScbluB  des  widernatarliĽhŕii  odi^ľ  kacistlicbeii  Afters  uh  da-s  Aiiť- 
fangen  d«s  nu>iflieBendcii  Darminbalti^s  bezwecken.  Sie  bŕNU-hcn  mcisL 
an&loff  dcni  Apparate  von  Ke  ver  d  in  aus  eineín  f  lastiscbcn  tiUrtťl 
mit  rinKfurtni^ťm  Luftkissen  und  einem  Bťutel  zum  Auffaogen  des 
Darniiiibaltes. 

Ueber  den  Wert  der  obgenarnten  VerschluBapparate  ist  nicht  viel 
m  sagen.  Von  den  meisten  derselben  wird  fester  Stubl  gut,  flftesiger 
Stubl  nicht  oder  schlecht  zurilckgehalten.  DemenUprechend  hat  man 
sein  Hauptaiigcninerk  auT  die  Kegttlitiig  des  Stubles  durch  Verordnung 
der  fnt»pR-<beiid»-n  UiSt  itu  riibten.  I)ie*e  Hestrebiingeii  baben  metKt 
einen  gnten  Erťolg,  iiultm  diis  Lcbťn  dľs  betrplľenden  ťativiitcii  bicr- 
darch  erträgliťbcr  f!<.'!stiiltťt  und  derstlbc  (icincm  Berufe  zum  T«il  zurilck- 
mgeben  wird.  Die  in  der  Literatúr  uft  erzäblte  Geschicbte,  daB  eine 
Pníu  tjotx  ihres  Anus  praeternaturalis  Biille  beBucbte,  beiratetŕ  und  ihren 
Pflicht«R  als  Gattin,  Mutter  und  llausfrau  tadellos  nachkaro,  betrífil 
allerdiiig^  einen  artitiziellen  Aťter.  Bei  dera  inoperablen  widernatUr- 
hehen  Afler  werden  derartige  Fällľ  weit  seltener  sciii,  immerbin  werden 
auch  hier  dureb  die  vorgcimnnten  MaBregeln  wesŕntlicbe  Bfsseningen 
enielt  werdvn  kOnnen. 

VIII.  BehHndlung  der  Kumplikntionen  d«r  KottistvI  und  des 
Ajius  praetŕmaturnlis. 

Aucb  diese  ertordert  «intge  Worte.  Zunächst  sei  der  Beband- 
lung  der  Verenjíerung  iiud  VerschiieBiing  des  abfobrenden 
Darmendes  ge^lachl,  welcbe  frilher  mehr  denn  heute  die  Behandtiing 
des  FsUes  komplizieren  konnte.  Ztír  Erweiterung  des  verengten  ab- 
fUhreRden  Darmende^t  wurden  sebun  frUhzeiiig  díUtierendc  Vcrfahren 
wie  Bougieningen  d«r  ver^ngtťn  Stellí?,  EiniricSiingen  von  gasbaltigen 
ŕlansigkeilen  (Dieffenbach  cmpfabl  Berliner  WeiBbierl  elc  i'Ripfohlen 
und  Rngewcndet.  Bei  rollstiindigem  Verschliisse  des  unteren  Darni- 
miw  konnte  natUrb^h  nur  ein  uperntiver  EingrifT  Abhilfe  scbalfen. 
Eine  Reihe  von  bizarreR.  zuni  Teil  aucb  genialen  Operationen  verdankt 
dieser  Komplikation  ihre  EnUtehung.  Icb  erwitbne  nur  die  oben  er- 
wähnten  ERteroanastoroosen  uiitulti  Enterotoms  von  (^axamajor, 
Laugíer,  sowie  die  beute  noch  gedbl^t  Metbode  der  bitcmlťn  Entero- 
uiastoniose  nach  MaísNcinne tive,  forner  das  Verfahren  tiaillarda. 

b«r  i»»   unU-re  Dannendc  Buf^ucbto*   es  neben  und  itD  das  obere 


588 
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Enilc   fíxiorte    und   sokundiir   mittelii  Eiiterotomiti   ďie  ľas$a};e   vrieder 
liiTsteUtľ. 

Alíc  diese  Verfaliren  konnten  indes  nicht  vor  der  sekuitdSren 
Darmresaktion  inít  sofortiger  Vereiníguiig  deľ  Daiuietiden  li«st«Iii-n, 
sobald  dieselbe  ílire  ersten  Kiinlgo  gereiert  hnttf.  Dudurcb,  diil!  Híi-se 
Operatioii  gleíciixeitig  diŕ  VerenKeruríg  resp.  Verschlififluiig  des  Dorm- 
endfis  und  den  widi-ľnftlUrltchťu  After  iiiit  eineín  Schliig<>  bescítigt. 
wurdif  si«  aucli  fOr  díisc  Fulle  ziir  Opemtion  dŕr  Wiihl.  Das  Auf- 
sucijcn  dus  biswL'ik'n  stark  retľnhtei'tcn  unteron  Oanncndes  wírd  dabei, 
nur  Sťtten  groSere  Schwterigk<?iteii  bemtcD.  In  dcn  Fällen  Jiilliard. 
Kaufmaiin  tind  SihuU^ii  konnte  diese  Operatioii  bereits  mit  vollem 
Eľfolge  ausgeťaliTt  werden.  Die  EiiteroanHstomose  nach  Maisstiniieuve 
und  die  uni-  und  bilaterale  DarmnĽiiaclialtuiig ,  welcbe  fUr  dorurligť 
Fälle  ebenťalU  in  B^-tracbt  konitiu-ii.  wurdeii  liienlurch  uuí  jecic  ViilW 
bciichränkt,  in  welľlien  duK  iinti.>ix-  Uarnieiidc  uucli  dtireh  Liipnrutuiiiie 
níebt  aiiťlindbiir  isf.  oder  Íii  welcben  sicb  der  Kesrklioii  und  Ver- 
eínigiing  dur  bcidun  Durinvnden  groBere  Scbwierigkeiten  fatgegen- 
stellen. 

Eioe  besondere  BeliundluDg  erfordert  ferner  bisweilcn  der  Darni> 
vorfall  beíiD  widemattlrlichen  After.  Die  Behandlung  wird  eine 
verscbiedene  sein,  je  uacbdem  der  Prolaps  reponibel.  ineponibel  oder 
eingokknimt  i.it,  je  nacbdeni  es  sicb  um  eiiicn  PľolapH  des  r.a-  oder 
des  abťUbri;n(lcii  Darnis  bnridelt  und  jt;  nai-bdem  die  Nittur  des 
ur.tprilnglichrri  Leidens  die  Krbultuiig  des  widťniatíirliclicn  Aťters  ver- 
langt  (id«r  uicbt. 

Filr  dio  r«poniblc  Evagination  des  Darms  wiirdu  zwi-cks  ItetiMition 
des  Dnrnivorraltes  eine  lícihe  von  Baniiagen  augegcben,  wíe  sJe  fUr 
deD  mechanischen  VeiscbluB  des  widernatUrlicben  Äfteľs  in  Änwendiiiig 
stehen.  So  erwähiit  v.  Langenbeck  eine  Patientin,  welcber  er  eioe 
weicbe,  luťterfílllte  Oummiblast;  rait  eínem  BaucbgUrtel  tragen  lieB, 
durcb  welcbe  der  widernatQrlíťbe  After  sicher  abgeschtosseu  wurde. 
Bei  Äbnubnie  dos  Appurntes  tntt  índes  der  Vorfall  stets  wíeder  xu 
Táge.  Wic  sťbwer  die  lietention  derartiger  Vurrálle  sein  kaiin,  bewtdst 
ein  anderer  Full  desselben  Autors,  eín  Kind  betrefi'eiid.  welťhes  ínfolge 
iinuntfrbrochenen  DarmvorfaUes  durcb  cínen  wegeo  Atresia  ani  un- 
gelegtt'R  Aťter  zu  Orunde  gegangen  war.  Der  Voriall  mar  durcb  nicbts 
zmilckzuhalten  geweaen,  Äueh  der  gílnstige  EintluD  der  Bettrube 
reap.  der  líiickenlage  des  Korpers  aiif  die  Heposition  und  Retention 
von  DarmvorstĽlpiingen  wnrde  schoii  frUkzt-itig  erkannt  und  praktiach 
verweudťt.  Die  ruĽihitriisidn;  I!t;positiun  eities  Darmprnbipses  gescbab 
zunieist  und  geschielit  aiich  heute  noeb  am  besten  iinter  BouCttxung 
eines  eiiigeulten  Leinwandfleckes  mit  Hilfe  der  Finger.  Divťťenbiivh 
ťmpfabl  KU  diesem  Zwecke  eínon  mit  Lciiiwand  umwiťkelten  Stab. 

War  die  (icschwuist  irreponibel,  so  bugniígte  man  sicb  vielfacb  mit 
dem  Tiagen  einer  passenden  Hoblpelotte,  welche  glcícbzeitig  das  Aus- 
treten  der  Fakalma.ssen  und  ein  weitores  VorstUlpen  des  Darms  ver- 
hUteii  sollte.  Zur  Beaeitigung  der  evaginierlen  Partie  bediente  man  sicb 
des  Enterotoins  (Du]iuytren).  der  Kaustika  (Laugier),  einer  eínfachen 
oder  elii!tti»ťhei]  Ligatiir,  welcbe  Uber  einer  Knnilte  gekiiUpľt  wurdo 
(Klondini,  des  Kkrasenrs,  der  galvanoknusti^cben  Scblíngc  ntc.  Li-lztere 
Verfabren  kommcn  cvcmtuell  aucb  kutit*;  nocb  in  Bctracbt  iii  Falleu,  io 
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wclcbcn  dei-  Vorfitll  irrc(i»niM  i«t  iind  das  Grundleid^D  die  ErbaltunK 
áps  H'iili-niatilrliclifii  Aft^rs  vťriiinfft-  Eiiieii  iili-iclizeitigen  Versclilull  'ier 
Dariiiufrtiiing  slrvl>t>-  tliis  Vertabreii  von  Gosst'lin  an.  DeľselW 
operiertc  eincii  Kuli  in  dt-r  Weíse.  daB  er  die  Scltleinihaiit  des  vor- 
gefBlIeuen  Darms  ubtrug.  auch  die  Uniit  um  deii  widŕľnatUrliŕheii 
Aíker  herum  1  cm  breit  ex7.idierte,  worauť  es  g<;lanf^,  durch  /ummmon- 
siehen  der  WundriLnder  die  ihrer  SrliteimliHiit  bt-ruuhk'  Ausstlllpiin^ 
■nit  gleichen  Wundttiiolien  zu»aniiiicn  zu  lírinfrcu;  durcli  Fisation  Íii 
dies*r  I>age  koiinte  nach  vorfllierKehendeľ  FtstelbiMuiig  ein*  Ueilun^f 
erzitfit  wcrdrn.  Dit-'st^  Vcrfubri^R  erscheíiit  iiutilrlicb  nuľ  ftusfllhrbar 
bei  ProI«i>s  am  unteren  UurnistUcke  oder  bei  ETaginatíon  am  oberea 
Dannendŕ  nacb  Hvrstellunfc  einer  KontmunikatioD  zwiscben  xu-  und 
abfQbrendem  Darme. 

lat  der  voľgeŕallene  Darm  eingeklemnit,  so  mufi  die  erste  Sorge 
Dstarlich  die  sein,  denselben  bei  BeckenhochlagerLiríg  dťs  Krnnken  und 
Dacb  eTeatuťller  vorheríger  Änwendiinf;  von  EisuiriKcblufit'ii  1:11  repo- 
nicrou.  .Jľdwede  ťorciert*  Taxís  i*t  natfirlich  aucb  hier  vcrbokii.  Oe- 
lingt  die  Ite|)OKÍtion  iiicht,  so  ist  wie  bei  einem  ein;{eklfmmU'n  Bruchu 
der  lnknľZ4.'ríitioii)irÍn>;  atifzusucfaen  tmd  mit  dom  Skalpellc  scharf  zu 
durchtrvunen.  Dieffenbuch  wollte  dies  íii  Foľtu  ron  seichten  £Ín- 
kerbungen  ausgefUbrt  wissen.  unj  die  Eriiffnuiig  des  Perí  tone  U  ins  durcb 
einen  gräBeren  Schnitt  7U  verraeiden.  Heute  wird  maD  diese  Diirch- 
trvnnung  wie  bei  der  eiugekleinntten  Hernie  nm  besteii  Ton  atiBeu  ber 
Tornŕ^limen  und  so  Dnrmverletzuuffen  um  sichersLen  vernieiden.  Die 
Bíndvnkoiujirt-íiaion  úvr*  iiikarzc-rierten  viir)^efullcii<-n  Durms,  wie  sie 
DcsKult  xur  K«;|)iisiti<jn  desselbeii  emptnbl,  er^ťlll•illt  nicht  nur  sehr 
scbmenhail,  sundern  aucli  genibrlich  iind  Í^t  desbalb  liingst  vollständig 
Terls)»en.  EÍro  Art  Selbstheilunif  kooDte  bisweilen  íd  jencn  Fällen 
beobacbtet  werden,  in  welcben  der  sich  (Ibcriassene  eingeklemmto  Durm- 
vorfall  gaiigriiiiiis  abgestoBen  wurde.  Auch  in  den  Fiillen  Klevbolte 
und  Maclaren,  in  welcben  nach  Erweiterung  des  Inkarzerations- 
ríngcs  die  gesunde  Darmpartio  rejioniert,  der  kranke  Teil  aber  vor- 
geUgiirt  erhalten  wurde,  kam  es  durch  Oangrän  d«r  leUteren  zur 
Heilung. 

Gi^gcnu-iirtig  hnt  tíir  allc  Cälle  ron  reponiblen  und  irr«)ionib!en 
DarnivorfaU,  in  welcben  der  SchlieBung  des  widvrnatflrlicheii  Aft«n« 
nicbts  im  Wege  vtoht,  dÍo  Ht.>.<ektiun  der  Oarmenden  und  di-s  llarm- 
Torŕalle.i  mit  sofortiger  Vereinigung  der  so  erbalteuen  Darmendcn  nls 
die  radikaUte  und  beste  Metbode  zu  gelten.  Bei  groSem  Darmrorfalle 
kommt  atatt  der  aUHftedebnten  Resebtion  anch  die  Anbeftung  des  re* 
ponierten  Darms  <Enleropexie)  mit  gleichzeitigem  Verschlusse  des 
widt-rnatflrlichen  AfterK  ia  Hetracht.  Nur  in  den  ľällen.  in  welcben 
der  DarmTfirfull  «^ingekk'mmt  ist.  wird  i-s  sich  nnalug  dem  Vorgehen 
bei  inkiirzerierlpn  Ht^rnii^'n  zumeist  cnipfehleu,  von  der  Kofortigen 
Iladikalop«riition  fDrs  erste  abzuscbcn  und  sicb  mit  der  Durchtrcnuu&g 
des  Einklemmungsringes  und  Keposition  der  vorífefaUenen  Darmscbling* 
lu  begnOgen.  In  den  Fällen  endticb,  in  welclien  die  ScfalieDunK  des 
vidernatUrlichen  Aflers  unnulglicb  oder  kontraíndiziert  erscheint.  kommt 
fílr  diH  nicht  inkar/.erierten  Fälle  die  einfache  Abtntgung  des  Darm- 
prola|>«trs  auf  MuUgeni  oder  galvanokauKti«cboni  Wege.  ftlr  den  repo- 
nibluD    Dunnprolaps    eventu«ll    zunächnt    uuch    eiiie   Vereugerung    der 
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in  jedení  einzelnon  Falle  ergibt 

äuBeren    Darnifisteln ,    nämlich 

ohne    S|ioni,    mit    hobera    o<Ier 


äufieren  DtirniofTnung  wÍo  zar  VerliIltiiDfC  des  MaKtdurinproliipíiŕs  ín 
Betracbt.  Bt>Í  Inkarzeration5i.'r«iohľiniiD<;(;n  muS  aucti  hi«r  zunächst 
<lie  EinkleinmuDg  behoben  werdeii, 

Damít  HÍnd  áie  Behandlungsmetbodŕu  der  Kotfifitel  und  des  wider- 
DKtUrlicben  Aft«rs  ersclii'ipft.  Die  groSe  Zahl  derselben  wird  es  nicht 
immvr  loicbt  críchciiien  Iiis-ien,  in  jedení  eiiizľlneii  Fiille  das  fílr  den- 
selben  am  rafistcn  gci-igiiett!  Verťabren  ausziiwähleii.  AI-!  gwitínctst* 
Operationsmetbudc  inull  uber  slets  jene  bi-zeiclinet  weľdcii,  welche  auf 
einfacbstem  We^e  und  mít  gerin(ístor  Gef'abr  fUr  das  Leben  des  Kraoken 
«inen  guten  Erfolg  erzielt.  Die  Wahl  derselben  wird  Ubrigens  er- 
Icicbtert  darch  eine  Reibe  von  Monícnten,  welche  von  vornherein  die 
fine  oder  andere  Metbode  verlanfien  oder  ailsscblieBen.  Diese  Momente 
crgeben  sicb  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  die  Beantwortung  der 
Friigen,  ob  ea  sicb  um  eine  Kotfiste!  oder  nm  einen  widernatUrlichen 
AftPr  bundelt,  ob  die  Darmott'niing  nahé  uder  entťernt  tou  dem  Magen, 
i.  e.  boch  oder  tief  im  Darnitriikle  gelegen  ist,  ob  ťin  Sjiurn  vor- 
handen  oder  nicbt,  ob  es  sicb  um  eine  Lippen-  oder  H^hrenlistel 
handelt 

Die  Beantwortung  diescr  Fragen 
nicbt  weniger  als  l'í  Gruppen  von 
Rňbreii-    und   Lippenfisteln    mit    und 

tieťem  Sitze  im  Darmkanale,  von  denen  jede  wieder  den  Charakter  der 
Fisíel  oder  den  des  widernatUrlichen  Aťters  trageii  kann,  und  von 
wťlchen  jede  bis  zu  einem  gewissen  Grmle  ihre  bet^tmdere  Hebandlung 
vorlangt. 

Wird  hierdnrťh  die  Wahl  der  Metbode  bisweilen  neuerdiDgs  er- 
scbwert,  so  ergeben  sicb  aus  dem  Gesagten  doch  gewisse  uUgemeine 
Cirundregeln  fUr  die  Bebandlung  der  UuDeren  Darmfisleln,  durch 
deren  Befolgung  sich  grobe  Fehler  in  der  Wahl  der  Methoden  mit 
Sioheľheit  vernieiden  lassen.  Dieselben  lauten  nach  heutigen  Aii- 
scbanungen  etwa  iolgendermaBen: 

1.  Die  profjhvlaivtische  Behandliuig  der  Darmtístel  spielt  beute  eitie 
groBe  Rolle,  insofern  es  durch  entttpíĽC.hende  Bebumllntig  einer  Heibe 
von  Proze»»en,  welcbe  3onst  unverineidlicb  zur  Etabbi-mng  einer  Damt- 
fistŕl  fUbron,  gelingt,  dieaelbe  in  einer  groDen  Zabi  von  Fällen  2U 
v  erb  (I  ten. 

2.  Jede  friicc'h  ontstandene  Darmfístel  kann  und  soli,  falls  eine 
sofortige  Naht  sihwierig  oder  kontraindiziert  erscheint  und  wenn  der 
Kräŕtezustand  des  Kranken  nicht  darunter  leidet,  eitiige  Zeit  (bia  lu 
2  Monatenl  konservativ  behandelt  werden,  die  lísbrentistel,  weil  bei 
ibr  Spontanheilung  währeiid  dieser  Zeit  eintreten  kann,  die  Lippenfistel, 
um  die  Konsolidatinn  der  Adbľisioiien  zwiachen  Darm  und  Biiuchwand 
und  die  Ausheitung  frisiber  Abszesse  ete.  zu  ermílglichen. 

3.  Nach  Abiauf  dieser  Zeit  ist,  ťiills  keine  Spontanheilung  cin- 
getretfn.  der  uperutive  VerschluB  der  Fistcl  anzustreben.  Von  grŕifiter 
Wíchtigkeit  ist,  sicb  vor  AutífUhruiig  desselben  von  der  Durchgungig- 
keit  des  abfUbrenden  Danns  zii  llber^eugen. 

4.  Der  VcrsehluB  der  Fistel  wird  bei  kleíner  FistelňfFnung  am 
besten  durch  extra-  oder  noch  bes^er  durch  intraperitnnenie  Darmnabl, 
eventuell  nach  vorauBgegangener  Knterotomíe  ausgeťuhrt,    Hei  griíSerei 
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Físlelii  tind  beim  Aitiu  prnetťniaturaliii  ste)lt  die  sekunciin!  Darni- 
res«klion  die  Operaťion  der  Withl  dar,  iiiiletn  ftie  ďon  normaleii  Ver- 
hä.ltni«>s«ii  am  nuch-^ten  kointm-nflií  /iistuiidv  Kchufil'.  Falls  díe  Darm- 
n)x«ktioii  hUs  irfjťiid  eineiii  Gnindc  kooLntíiidixiert  eisch^iiit.  Í^ 
womSfflich  div  Entvrotomiť .  evcDtui-ll  init  nschfolfrender  Darninabt 
ausnifóbren.  Auch  díe  Eiit«roplfi.stÍk  im  Sínne  von  B  r  au  n  oder 
Obapat  kann  bJsweilen  in  Betraclit  kommen, 

5.  Erst  in  den  Fällen.  in  nelchen  ein  Verschlufi  der  I)urm")lTnunf( 
tlurch  eines  der  vorjíenannten  Verfaliren  auKtichUtos  i-tt  oder  in  weiclien 
die?íe  kontraindiziert  erscheinen,  kommeii  die  Meťhodeti  dvr  Darm- 
aa^s^rhultung  in  Anwendung.  Die  Au»sdin1tung  dŕs  Anťungs-  oder 
EndU'ilvH  des  J>arms  durcti  Ent^rostoinie  ist  nur  als  Operatíon  der 
Xut  in  dén  ub^enannt^ri  F'ällen  erlaubt. 

6.  In  Fiilk-n,  in  wfU-liun  dii-  Dartnfiiitvl  oder  der  widernntUrlicbe 
Äft«r  sebr  Iioth,  d.  Í.  nabť  dem  Magen  gelegen  iat  und  der  Kräfte- 
zuBtand  des  Kľanken  dadurch  sebr  leidet.  wird  jene  Hetbode,  welche 
nm  frtihesten  au^fUbľbar  erscbeint,  im  allgeroeínen  áas  beitte  Vcrfuhron 
dariitellen. 

7.  Filr  die  80g.  inopernhlťn  Falle  kommt  nur  der  mcrbniitsche 
V«rs4:blu8  deis«1ben  und  die  entsprechende  diiitctixchv  Bťbandlung  des 
Kranken  in   Betraiľht.. 

8.  Div  Kiiniplikfttioncn  dpr  DnrmSstid  und  des  wideľnatUrlicben 
AfUrs  erfordern  ihre  uigcnc  Bcbaudlung  (s.  dort). 


aerrt 


AabaRgsweiso  eei  hier  wie  bei  der  Sulleren  Magenlíiitel  die  navollkom- 
mene  iiiDer«  Dsrmllatet  kurz  beaprocben,  welcbe  dr«Í  redit  verat hiedäiiií 
Gnippen  von  ľistetn  umťalU: 

t.  Sjiríclit  man  von  elner  solchen  in  Jenen  Fällen,  in  welchen  eine 
iBllere  t^stel  direkt  bis  zniu  Darmsclilauche  filbrt,  in  eíner  Erkrankmig 
des  Darina  iliren  Ursprung  bat  und  ein  Sekrét  lieŕert,  welchen  durcb 
Gemch,  Farbe  etc.  die  Nfth«  deaselbeu  värrät,  ohne  dali  eiue  Koiumuni- 
kalioQ  mit  deu  Darme  nacluuweisen  w&re,  aeí  ta,  datl  eiue  solcbe  uber- 
baupi  nie  vúrbauden  war,  oder  dali  eine  vorber  bentandeue  ait^b  bereits 
geBcbloaaen  bat.  Aehnlicbe  Verbältniaaa  k&onen  auch  dun^b  ebe  bi«  súr 
Darmwaodung  reicbende  áuliero  V«rletxu»g,  n-elcba  nícbt.  per  prímam  heilt, 
berrorgerufen  werden.  Ein  Analugoa  tindeo  dieae  FúUe  in  den  Íukuniplett«n 
■nS«reD  HaatJarmSsieln. 

2.  Eine  iinvollkomuiene  äuliure  Fiittel  ganx  anderer  Art  ittultiíu  jenu 
JE^Stalii  dar,  welcbe  durcb  eiuen  auit  der  Zirknlation  dea  Darina  ausge- 
pdttlMWn  Danuieil  veranlalU  und  unterbalton  werden.  Filr  dio  EnUtehung 
ÍHTUtiger  Fiatetn  koiumen  mehrere  Ui>gliťkkeit4:n  in  Betracht.  Kiiníicbvt 
kann  es  vorkommen,  dali  ein  embryonaler  Darmteil  {Diictua  ompbalo-mc»«> 
raicusl  in  seinem  x«ntraien,  darmwiirLt  golegenen  Tuile  oblitvríert,  in  soinem 
periphemi  Teile  dagúgun  grfitit«nteiU  nrbalten  blcibt,  imd  dali  »o  ont- 
treder  von  vombareii)  eine  nolobo  Fistel  batir-eht.  oder  dnti  c*  buí  cunAcbst 
íntaktar  Hautdecke  crat  seknudAr  xur  Komrnunikalion  dicMX  DArmtciloa 
mit  der  K&rperDberflnche  kommt.  Dur  in  divMtn  FáUvD  gegebene  Befund 
gUicbt  sebr  jeituui,  welabcr  sicb  tindet,  wenn  es  durcb  ontsMndlicbo  Pro- 
zesae  dea  M'uriiif»riaBtiiMt  zur  Obliloration  dea  xcntndon  Telies  und  xur 
Perforatíon  und  Fintelbildung  t\ea  poríphoreD  Tailes  nacb  auBen  kommt. 
8<:h]ÍeKlicb  kann  «>i  durob  Inku-Mratioa  sweier  DimiMUíiigMi  nnď  Gangrfea 
darselben  in  selMnen  Filllen  zur  bilatoraleit  Atisschaltaiig  dea  daxwÍacb«o 
gelegenen  Dnrnileile«  oder  oiner  Darmscblinge,  i  e.  su  etnem  Ahnlichen  Be- 
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fonde  komiuen.  wio  er  sícli  bei  der  Tbiryschen  V'ersacbsfistel  oder  bei 
der  UierapGiitiscLou  bilateralen  DarmauascballUDii  tiodst,  Letzt^eDannte 
Fisteln  Hoden  eicb  íui  Auschtiisse  an  die  bilaterale  Darmaueschaltuug  nus- 
ťulirlich  besproclieD  (s.  o.  i.  In  all  deo  genannteo  Fällen  Bteiil  die  ľistel 
wobl  eine  Kom  miin  i  katión  aiil  eiaem  Darmteile,  nicbt  aber  eine  aoiche  mit 
dem  Ľarmluraen  dar;  sie  entbebrt  dadurcb  den  Charakter  der  Kotlistel, 
wobl  aber  prodmiert  sie  grOllere  oder  gerint-ere  Mengen  von  Darinsekrel. 
wodurch  aie  der  voUkommenen  Su5ereu  Darmtiatel  weit  naher  koiutut  als 
die  eratgenannte  (iruijpe. 

3.  Kndlicb  wird  nicbt  sellen  das  Voratadium  der  äulioren  Darmlistel  í.  Q. 
der  mit  dtrn  Uar m  kanále  in  Verbindung  etehecde,  nach  auBen  perforiereodfl 
Gaa-  oder  Kotabazell  der  Bauchdecken  als  inkonipleite  sullere  Oarmlistel 
beieicbnet.  Derartige  Verhallnisae  ergeben  aieh  insbesondere  nach  entzilnd- 
liehen  Prozesaen  dea  Appendis,  nach  Einkloiumung  uod  Gangrän  einer 
Darmechlinge  in  einem  äuiieren  Bruche,  und  Kichter  siiricht  in  dieaen 
Fällen  von  verborgenen  Kotfiätein,  wiewobl  dieeur  Auadnick  aicb  weit  beeaer 
zur  Bezeicbnung  munclier  Kormen  von  voUkomuienen  innereu  Ľarui  IJslela 
iDajm-Pleuraliste!  etc  I  eignen  wUrde  (a.  oj.  Der  gleiche  Bef'uud  kano  sich 
nattlrlicb  aucb  dadarcb  ergeben,  d«ll  ein  anderweiliger  Abanell  i()ennephri- 
tiacher,  PBoasabazelll  eintrseita  in  den  Darm,  anderseiis  in  die  Bauehdecken 
bÍ8  iinKr  die  Uaut,  durflibrícbt. 

Die  Diagnoae  wird  in  den  letjctgenanuten  Fälleu  durcli  den  cbarak- 
teristiacben  PaÍ|iatioii8beťuiid,  eveutuell  dnrcli  eine  Probepunkiion  meiat 
leicbt  EU  ätellen  aein.  Eíii  Irrtuín  ial  nur  dadurcb  m5glicb,  dali  auch  beiu 
ausgeeiirocheneu  Gae-  resp.  Kotabttxeaae  keíne  Kooitnunikalion  mit  dem  Darme 
mebr  z»  beateben  braucht.  Bei  den  WutmfortaatKlistelii  nnd  itolcbeu  nach 
Reateii  des  Ductua  ompbalo-meseraicua  kunn  bisweileu  dos  iiichere  Aua- 
Hcbtiellen  eiuer  Kommunikatíon  mit  dem  Oarmlumen  Setiwiorigkeiten  bereiten, 
da  dieeelbe  so  klein  sein  kann,  duli  sie  keinerlei  Erscbeinangeu  ku  macben 
braacbt.  Tberapeutiäch  ist  cíne  ^euaue  Díagnoee  ftir  nll  díese  Falte  aller- 
diugs  obne  Lesonderen  Bulaiig.  da  im  ersten  Fslle  die  8paltung  d&s  Kot- 
absKeases,  im  letxleren  die  Exstirpatíon  des  betreffenden  Darmimbauges  auf 
jeden  Fall  indiniert  crsclieint. 


Iniiere  Daruitistcin. 

Wie  der  Maffen.  so  gebt  auch  der  Darm  fistulSse  Kommimikationen 
mit  benachbarten  Hohlori^anen,  mit  der  Brusthflhle.  mit  den  Gallen- 
imd  den  ilarnwegen  etr.  ein  und  auch  fíir  die  Fistula  gaatľo-ga&ti  ica 
líudet  aicli  hier  in  der  Fistula  eatetK-eiitenca  und  der  Fistula  colo- 
colicn  ein  Aiiulogori  gegeben,  Trotídeni  besti-hen  griíBero  Verscbioden- 
bciten  zwiscbľti  den  inneren  Magen-  und  inneien  Diinnfisteln,  ins- 
b«sondero  wus  die  HUuligkeit  díeser  oder  jeiier  Fistelgriippe  beiin 
MaK<!n  und  Darutľ  anbeliingt.  Denn  wíihrend  beispielsweise  fistuläse 
Verbindiingen  des  Magens  mít  der  BtaaG  oder  mit  der  Scbeíde  kaiim 
jemals  beobacbtet  wtirden.  stellea  die  Daľm-Btaaen-  und  Darm-Scheiden- 
fi-iteln  ŕíToBe  (íruppen  der  inneren  Darmfistel  dar.  Umgekehrt  werden 
fi.ituiúiie  Veibindiiiigeri  mit  dem  Brnstraume  und  dessen  Organen  beini 
Miigi-n  bäutif^er  xii  llrnlen  .«eiii  als  lieim  Durme.  Die  Muglichkťiten 
der  inneren  Fistelbildung  Minil  daj^igcn  amb  bier  die  t^leidi<-n  wic 
beim  Magfu.  weshHJb  wir  bei  Besjiľctbung  derselben  der  dort  g«- 
gebenen  Kinteílimg  folgcn  konncti. 
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A-  EommunikationsfístelQ  zwischen  zwei  oder  mehrerea  Teílen 

des  Darmtraktes. 

(D«rin-Mníífn-  umi  Ditriii-Dnniiťistelii.) 

Verbiniliinfi^nn  zwi<tchi>ri  Kn'«i  oder  inebreren  Dnrmschlingen  Icominen 
jedcnfAlls  bHríicIilliťli  hiiuKger  vor,  aN  .solchc  in  der  Litcmtur  mit- 
ff«t«ilt  ŕrvchŕincn.  Dfr  tiniml  hierfUr  ning  dnríii  cftrlegen  s«iii,  dafi 
difiM'lben  mvbr  pntholo)fiscbos  nls  klinischt-s  iittiTeK\v  bo.^Jtzľn.  ImiDCr- 
htn  bieten  auch  kío  fíir  deti  Cbírur^eti  K«di>K  de§  Interc^anton  iind 
lassen  bisweilen  auch  em«n  operativen  EingňS  niltis  erscbeinen.  Dii- 
KoiRiuunikatiou  erťolgt  auch  hier  entweder  direkt  durcli  Aiieinander- 
\tgeu  der  beiden  Darmschlingen  (tocbfôrmige  FUUtln)  iind  durch 
Bddung  eines  KnoaU  (ksinaUSi-mige  Fistelti),  ader  indirokt  durcb  Eíd- 
M'bnltuiig  i'incr  gríififtrŕn  Hiihlo  und  durcb  Vvrmittlung  cines  Hobl- 
orgnit»((Íalli-iibliL8e  ftc).  Nnniľntlicb  ď/rr  von  DArmsrblingťii  tiiiigntnxte 
Abíivfi,  wolťbcr  nach  mebreren  Damiscblingeii  durcbbricbt,  (fibt  hiiufig 
das  UtioloKÍichi-  Moment  zu  dietier  Fístelbildung  ab.  Je  nacb  dcn  vcr- 
s«biedenen  Darmteilen,  vrelcbe  durcb  díe  t'í§tel  míteinander  ín  Ver- 
bindung  treten.  kaon  man  auch  hi«r  wíe  bei  der  Magenfi<itel  eíne  Reíhe 
Ton  MťlgHchkeiten  untersrheiden.  deren  Zabi  aber  hier  eire  weit  grfiflere 
ist,  da  jeiler  Darm  (Dumii-tiuni,  Diliuidarra,  Dickdarml  niit  allen  Ubrigen 
Darmli^ilen  ŕine  V'erbindung  eiiig*heii  kaiiii.  Im  folgcndcn  it^ien  die 
drtí  genanntfn  Huuptulisebiiittc  dos  Dnrtns  xum  Au^gantTTOnktv  der 
Bvaprvcbung  uiler  hít-rbfr  gvbSrigcii  Fistelti  genomnieD.  L>ie  fistuluKvn 
V«rhindiingťii  der  einzelnen  Darniabis«rhnittc  mit  deni  Mngoii  i.  e.  die 
Darm-MaKenfisteln  haben  vrir  bcrcíts  sU  Maiíi-n-LlarnifitiUdn  und 
íwar  als  Magen-Zwŕilffingerdarin-,  Magen-DQnndami-  und  Magen-Diek- 
darnifisteln  beiiprochen.  weshslb  hier  au&schlieShch  die  Darm-Darm* 
fUteln  berllcksicbtipt  seien. 

L  Das  pDodenum  scheint  dersrtige  fistulítse  Verbindiingen  nur 
selt«n  und  fai^t  autisi-hliefilicb  niit  deni  Dickdarme  lCi3kum,  Oolon  ascen- 
d«n»  und  Tolon  tran^viT^uín)  einxugeLen.  Die  ľri^ebe  hicrfClr  ist  wobl 
in  sťiiier  g«scbauten  und  ziemlich  fixiertcn  Lagc  lu  sucben.  Dabeí 
gebt  dus  Ňtiologisehr  Moment  nnscliľinend  oľter  vom  Díi-kdarme  iilt;  vom 
DuodeDum  »u«.  So  bcechreibt  Rutherford  Haldane  vine  Fistula 
roeco-duodenalis  mit  gleichseitig  vorhandeoer  Fistula  coeco-colJca  Ío« 
folge  von  Krebfi  des  Blinddarros.  Erstere  KommunÍkatÍon  saB  am 
Uebergange  dos  Blioddarms  in  den  aufsteigenden  Dickdarm.  war  blein- 
fingergroB,  regelmlifiig.  nind  und  glattraiidig  auf  der  duodenalen  Seite, 
wfihrend  die  C'ikale  Milndiing  iiRrttgchniiäig  gt-ťormt  und  diirrb  ver- 
dickte  Fallen  des  Oťíkums  verlegt  wnr.  Der  zweitc  Fiitteigang  ging 
von  der  linken  Seite  dex  Blinddarms  aus.  Auch  im  ľnlle  Tbiole 
bandeltť  es  .sicb  tim  fim-n  prtmärcD  Díckdarmkrebs,  welcher  in  den 
Magen  und  ins  Duodenuni  durcb gebroch en  war.  Dagegen  baUe  im 
Falie  UUller  ein  ZwôlffingerdarRikreb>i  zur  BiMiiiig  einer  Enteroana- 
^mose  iwrischen  diesem  iMrniteile  und  dem  Blinddanne  gefUhrt.  Im 
Falle  Kintel  wieder  war  es  infolge  von  I >nrni tuberkulóz  zu  Perforation 
des  Duodentíms  und  C^íkumN  in  die  Bauťkbr)ble  und  durch  abgr«niende 
Peritonitis  jtur  Bildung  einer  Híible  zwischen  vordorer  Bauehwand  und 
den  míteinander  vcrbuckenen   DOondarmschlingen   gekommeD,    welcbe 
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mit  den  beiáeii  genaiinten  IJarniteilen  kunimuiiizierte  iiiid  aich  enciiich 
uacb  di-ni  NabcI  v.ii  tlurrh  eini-  klľine  Visícl  niirh  iiuBt'u  ííffnftť.  Die 
NaliruD^siiiittvI  ImUun  nncb  AnKÍcht  Ant^  Äutoni  ibrvii  Wcg  judcDfullít 
durch  dio  obl^^l■  ľť^rforationstitTiiutig  íii  die  HSble  und  durcb  dio  untere 
OeBFbunB  in  daK  Cäkum  Renoinmen.  Femer  toHt  Bristowe  einca  Va\\ 
mit.  welcher  ui  das  DuadeDum  und  iu  das  K<don  durchKťbrocben  war. 
KbeiifalK  indirekt,  aber  unter  Vemiittluno  der  Galleoblase  war  die 
Kiimmuiiikation  /.wíscbeii  Zwŕilťfiiigeľduľm  und  Dickdarm  in  den  Beob- 
nrhtuiij^CMi  Chouiel,  Wisiti);  und  in  eineni  Fallí^  SchtlIler-Naunyn'H 
zii  stuiide  gľkunimoi],  iiidi;iii  bit>r  ľ.wi>4cbeti  der  Uallonbluse  und  áen 
guiiiinnton  DarniU-ilcri  jľ  fÍno  Komiiiuiiikiitioii!íí)tľniing  vorgetniidcn 
wurde.  Unttr  ilen  31)  DÍťkditriii-GiillentÍKt,i:lD  Owurvoisicrs  tiridfn 
BÍcb  tlbnRens  rrntb  Lati^eabuch  7  dt-rartige  Fällť.  in  wckhen  fíloith- 
zeitig  eine  Giillenblasen-Úuodenalfistel  btístand-  Andere  FillU'  von  ttuo- 
denum- Dickdarm biiteln  sind  von  Audral,  Sanderson  u.  a.  mitgeteilt. 

AU  Symptóme  diesei-  Fistel  sind  äbnliche  Erscheinungen  zu  er- 
WArten,  wie  sie  fUr  die  Magen-Dickdannfistel  bescbľieben  wurden.  so 
vor  allem  Durobfiille,  Abgaiig  von  balbverdauten  Sjieisen  per  rectuni  c.tc. 
In  Verbiiidiing  mit  lU-r  Anitniuese  kiiniitťTi  diľseibťn  die  Diagiiíise  in 
dftm  einen  oder  anderen  diesír  Fiillc  erniíiglicben.  Anders,  wo  diese 
Erscheinungen  feblen,  wie  Íni  Falle  Haldane,  in  wekbeín  der 
Uebergttng  des  bnlbvL>rdauten  Speisebreios  aus  dem  Zwolťŕingerdarme 
in  den  Dickdarm  dmtb  klappcnartigo  WUlsti>  (Krebsmassen)  in  let/tvrem 
verhindurt  war.  In  diescn  Fällen  wird  aucb  eine  Wabrscheinlich- 
kĽÍtsdiagnose  nicUt  míiglicb  sein.  Die  Prognose  winl  von  der  Natuv 
des  Gľundleidens  und  von  der  Aľt  und  Weise  abbiingen.  in  welcher 
die  Fistel  furiktiimíert.  Therupeutisoh  käme  die  tíeweitigung  der  Fistel 
durch  Laparotomie  und  Darninaht  oder,  wo  dies  nicht  mCiglich,  die 
AiisscbiiUuTig  di-s  Dundinmriw  durcb  OiLstrocntemstomif,  schlieSlicb  aU 
iiltiniiini   ivfiigiiini  wcjbl  aucb  dii-  Jťjwnost«iuÍe  in  Betracht. 

II.  Der  DfinndaľRl  kann  ínfolgu  seiner  groS^n  Beweglichkeit 
fistulíiso  Koniumnikatiuncn  fast  mit  jedeín  anderen  Darmteíle  cíu- 
geben. 

al  Am  hänfígston  acbeínen  sicb  Yerbindungen  dessclben  mit 
anderen  DUnndarmscfalingen  varztitinden.  Deraitigc  FiUlo  eineľDUnn- 
darm-DUnndarmfístel  (Fistula  entero-enti-(ic;i)  sind  mitgeteilt  von 
Andriit,  ()d«nius,  v.  EiseUberg  l2Fiillel,  H  aber  tí  r,  Poxza  u.  a. 
AIs  Ursuche  derselbcn  findct  sich  in  den  gciiannten  FiiUon  tuberkulôse 
Peritonitis,  Kntsíindung  eíuos  MeckeUcben  Divertikcln  (Fall  Odenius), 
ein  duľch  einen  in  dťr  HaiKhbäbU<  ziirilckgelasftcnen  Fremdkärper  be- 
dingter  intraperitonealer  Abazefi,  ein  aktinouiykotiscber  AbszeB.  diÉFuse 
Pentonitis  nanh  StrangulationsileuH  und  eine  vorausgegangene  Darm- 
operation  angi^geben.  Als  hierbcr  gebärig  miiQ  auch  der  bei  den 
Unrni-Genítalli.steln  urwähnte  Fíill  Kauťniunn  angeťUbrt  werden,  in 
wclchem  e»  bei  Atrcsie  des  Zervix  zn  Pcrforation  cines  tuberkuliSst-n 
DUnndarnigotcbwQres  in  die  durch  Myonic  defonnicrle  Utenishíihle  und 
wciterbin  /.nm  DnrĽbbrucho  doji  Uterusinhaltcs  cinerscils  in  den  Dflnn- 
darm.  andcrsťits  durcb  die  Bancbdecken  nach  aiiQcn  gi-koinincn  war. 
Uier  vermittelte  die  Uterushíible  die  Kommiinikation  znisi-hen  den  beíden 
DUnudunnscblingen.  indem  der  Darminhalt  durch  die  häber  gelegene 
Darm-Uterustislel  in  die  (iebärmiitterhiihle  trať  und  dieselbe  wieder  durcb 


die  tiefer  gelcgenv  Darm-Uterusfistol  oder  dui-ch  die  Hufiere  Kabel&.tt«1 
TerlieB. 

Die  BedifutunK  d«r  OQiindHrru-DUiiDdannfistelti  wird  zuiiicist  geiríiif; 
Dnd  im  aUKemeiDen  utníu  f;eriiiger  sein,  ju  klein«r  das  liíerdurch  aus- 
ge»cbalt«tc  Darm§tnck  ist.  lai  Falle  Hocli«neeg  kam  es  nach  totaler 
Ausschaltnug  des  Ileocí>kum§  xur  Fistelbilduue  zwischen  einer  Dtlnn- 
darm-scblinge  und  áen\  ausgescbalteteii  Damie.  wodmch  die  Fistel  die 
B«deutui)g  eiiier  nuliervii  DUiin'laiiiiii-HU'l  ŕ'rhielt  und  denientKiirfíŕht-iid 
ein  ra^chcK  operatives  Eiiifrfreiten  erfnrderte.  In  der  Mľhrtuhl  d*r  Kiille 
vrird  iiides  iiinnf^ls  ťiiier  vorherijrľn  L)ÍHt;i)o»e  aucli  «Íiii*  besondere 
Tb«rapie  Dk'ht  in  Aiiweitiluiig  komiiu^n. 

b)  Niciit  viťl  seltwner  geht  der  Dilnudurm  fiítulose  Vvľbíiidunjíťn 
Qiit  deni  Dickdarme  oin.  wodurcb  hícIi  wiedeľ  tiiie  Ueibe  Ton  mugliebeii 
Dftnndarm-Dickdai'mfisteln  ergeben  (Ff.  flexuro-,  colo-.  coeco-, 
appendiculo-^iitťľicael.  Ani  häufigsten  scheint  da^  Colon  transversum 
ron  der  Fist^Ibildung  betrofľen  zu  Kein  (MurchÍRon  |2  Fälle],  Sie- 
bol<i,  v.  FjiseUberg.  Klisttiiiit,  seltener  der  KUnddarm  und  Ap- 
p«ndix  (Volí),  diis  CiAvn  dcíCŕiidftis  iCriivŕilIiičr)  und  die  Fli-xur 
(Haywpod),  AI^i  Ursiichc  der  FísU'lbilduiig  ŕindot  sirli  in  don  gv 
nanoten  Fiíllen  angcj^ťbon:  Kreb»  (3  Fällf),  AppťMdÍ2Íti».  Aktinomykose. 
P«rítonÍUs  nach  ExtrauteríiigrHvtdität  vtc.  Koni])lÍk&tÍoDoD  sind  bäufíf; 
zu  gewärtigen.  Im  Falle  Ebstein  hattc  der  Dickdarmkrebs  gleich- 
x«itig  zar  Bilduug  eiiier  Magen-Dickdarmfistel  Veranlassung  gťgebeii, 
im  Falle  v,  Eiselsberg  staiid  der  aktinomvkotische  AbíuteH  durch 
multiple  bis  kleinŕingerdicke  Spontuiiiierťorationŕii  mit  deiu  ('olnn  tran>- 
Tpníum,  xwri  Dllniidiirmsľhliiigtíri  und  der  Bau('bol>«rl!ii('he  in  V«r- 
bindung  und  im  Falle  Liebcr  hestand  oint-  Kommunikatioii  zvritcbt-ii 
■lejURuni.  ľolun  tritnsversiun  iiiid  Ucktum.  Im  Fallv  Volz  (Fistula 
appeiidiculo-«>ntericu)  war  doiitlich  y.ii  Ticliľn,  duQ  dte  ľťrfuratiun  dw 
DOnndarms  von  aullt-n  nacb  innon  i?ľľulgt  war.  ErNcbt-inmigi-n,  uidcbe 
aiif  die  Fi&tel  bťzogen  werdpii  uiUsseu.  sind  uiir  selten  ausgeprägt.  Im 
Falle  Gruveilhier  batte  der  Krauke  an  dumpŕen  Schmerzen  im  Leibe 
und  an  Durchfall  gelitten  und  dabei  eineii  aufťalleud  starken  Appetit 
gexeigt.  Symptóme,  woldi«>  durŕU  die  liextehende  Danndarm-Dickdurni- 
fisU^l  erkliirt.  wuri-n. 

Die  Bľilcutiing  der  Diínndarm-DickdiirmfisUd  wird  wii*  bei  drr 
vorg«nanDk-M  Eiiť'roannstoiuosi;  «inv  geringľ  sv.ia.  da  es  sícb  aucb  bier 
nur  um  die  iokumpli-tti-  ÄusKcbnltung  t-íniM  niui«t  verbältnisDiälHg  klmcn 
Darmbezirkes  bandelt;  bei  stenoHierenden  Tumoren  kaon  dieselb«  sogar 
in  gtlnstigem  Slnne  auf  die  Stonosenerscheinuiigen  einwirken,  vräbrend 
im  Falle  keine  Stenové  vorhanden.  der  grfiSte  Teil  der  Fäkalmassen 
docb  Rocb  den  Hauplweg  paKnifren  wird.  Die  Diagnose  wird  audi 
hier  in  den  unkom|dizi«rten  FälU-n  katmi  jemaU  xii  stellen  sein.  Im 
Falle  TOU  v.  EisvlKbvrg  war  dtestdbi-  dadurch  mägliťb,  daB  nian  voa 
der  glci(liz«itig  bc!<tohendeB  Uuileren  Fútv]  aus  den  Udnudarm  und  dvn 
Dickdarm  t<oiidÍvreii  konnto.  In  and«ren  Fällen  kann  aus  der  Erfolg- 
luetgkett  einer  Dannaus^íiľhaltuiig  bei  vorhandener  äutterer  KotfisU-l  auf 
das  glťicbzeiiige  A'orhandensein  einer  inneren  Darnitiste!  gesclilotiiien 
werdeu.  Tberapeutiscb  kommt  ira  letzteren  Falle  *in  \'eniťbluň  der 
inneren  Ftstel  durch  Nabt,  durch  Resektion  oder  durch  einc  weitere 
DarmauaschalUing  in  Bt-tracht. 
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c)  Endlicb  kunu  der  DUnndAnn  kik'Ii  cinr  Kommunikatiun  mit  dci 
Mastdarnu'  fiiitíehfii,  wciiii  auch  dcrartÍK»-  Dlliindarm -M»stdarni- 
fiíitetn  (fistula  recto-etitencHl  ntír  selten  vorkoniDieD.  Inimerbin  sind 
einige  Fälle  aus  der  Literatúr  bekannt  (Leudet,  Kouwer.  Rosko- 
schny,  Lieber,  Ewald).  Auch  Horatio  Storer  erwähnt  boritits 
áw  Konimunikation  d<'s  KektuiiiM  niit  einer  Darniscbliiiffe  als  VarietSL 
dfr  MiLHtdanii ti.slt-1.  Wm  (\mi  iiiir  iiiiher  bľkantiteii  Fällen  n-nr  cs  in 
jciicii  vun  Kyiiwor  iind  EwiiIH  iiďdlge  Dim-bltruchiw  eiiies  Mastdarni- 
krťbscs  in  ciiie  DilnndiirrnsĽblitifíy  /,iir  Kílcliin^  cÍiht  d«nirtÍKcn  Fistel 
gekoDimcu,  während  diesclbe  iiu  Fulk'  Ui>skuKchny  wftbrschcinlich 
gleichzeitig  mit  der  Daľm-Schcidenfistel  nacli  Uterusexstírpation  und 
vs^nalei-  Drainage  entstanden  war.  Die  Diagnose  derselben  konnt* 
nacb  AuHscbaltttng  einer  Dtliindarmschlinge  (bebuts  Aufbebung  der 
D  rtrm- Sebe  i  d  p  TI  listri)  gostellt  wťirdeii.  indem  ninn  von  dieser  iiua  in  eine 
niit  Ma.itdiiri)i  und  Scbt-ido  ktiniiuiiiiizierende  flotile  geltingte. 

Die  Ui>dt.'utuDg  dor  Kotniiiun  i  katión  xwischen  DUiindaMii  und  Mast- 
diirin  ist  infolgc  piirtiťlii;r  Aii.ssľbiiltiiiig  des  ganjien  Diťkdnrms  und 
n  am  c  n  ti  ich  bci  f^leichxeitigťľ  AuKsrbnltiing  eines  (íroBrren  Teiiťs  des 
DUnndaľms  weit  grtiňer  aii>  jene  der  vorgenanoten  Fisteln.  !m  Falle 
Ewald  war  es  zur  itildmig  eineľ  selten  starken  Koprostaso  im  teil- 
weise  auagescbalteten  Kolón  uitd  dadurch  zur  Entetebnng  einer  líiiicb- 
tigeii  KotgescbwuUt  cekonimeii.  welche  sich  unter  MiL.i§age  und  Irri- 
gationen  durch  7.i  reirliliche  Stnhientleeningen  innerhalb  2 — 3  Wochon 
erst  anť  die  Hillťte  vyrkleinert  bntte.  Der  Operation  diŕM-r  Fistelii 
stebcn  wiedfr  di(>  olien  bosprciťheneii  Wege  der  Unrninabt,  Dann- 
rOKektlon  und   Dtirniiuissibaltung  itur  Veríílgung. 

III.  Der  ItiťkilHrnt  gtdit  cbenťallH  biísweilen  iit^tiilose  Vorbindungen 
mit  v^rsobicdiinen  Tpileo  des  DarmtrAktes  ein.  Die  Kummiinikationei) 
desHelben  mit  dem  Magen.  mit  dem  Duodeoum  und  DUnndarm  sind 
bereit8  oben  besprocben:  es  erQbrigt  noch,  auf  die  Díckdarni- 
Dickdar mfisteJn  i.  e.  auf  die  tíiituläsen  Verbiiidungen  hinituwi?isen, 
welohe  Kwisclien  zwei  Teilen  des  Dickdarms  selbst  wieder  eiitstebon 
käiinen.  VerbiittnÍHnii'iĹiig  am  hätifigst^n  finden  sicb  ontscbieden  die 
Fistula  e  appendieulo-coecalťÄ.  so  selten  diesslben  auob  b*-- 
SĽbriebeii  sind.  Ich  erwithne  hior  je  1  Fall  von  M<-rlÍng  iindGroB 
iind  4  weitere  Uhnlithe  Fälle  von  Jalaqiiier.  letztere  nlíľ  beim  vor- 
gcniinnten  Autor  mitgeteilt.  Nacb  aiisfUhrlicher  Besprechung  der 
Fistulae  appendico  -  intestimiles  koramt  dieser  Autor  zu  folgenden 
ächlu&sen : 

1.  Zuweilen  exi§tiert  bei  der  Appendizitis  eine  Fistel  /.wiscben 
Appondix  und  den  Darmschlingei),  aber  ilieRe  Fisleln  aiiid  selten. 

2.  Ibre  Uiagiiose  ist  bŕinahe  uiimogliih. 

3.  Wds  ibry  Kntstťbung  niibi.dnngt,  so  sind  diese  Fistťln  lias  Resiiltat 
des  Uurcbbruches  cíncK  pLTiappcndixitíschcn  Absuesscs  in  deu  Dwm, 
oder  vielleicht  eine;i  ulzcrativon  Vorganges  bei  der  Ausistufiung  eínes 
Kotsteines. 

4.  Bei  der  Operatíon  kďnnen  diese  Fisteln  Schwierigkeiten  machen 
und  da<t  Hesultat  in  Fľag«  stellen,  weil  die  Perťoration  am  Darme  leicht 
Ubersehen  werden  kaiiii. 

Tberapeutisib  kommť  ľUr  diese  Fiílli-  nur  die  Kxstirjiution  des 
Wurmfortsatzes   uder.   im  FuUc   liies  iiiit  groSou  SĽhwierigkcitcn  rer- 
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bu&deD  Vare.  der  Vorscblap  .laffe's.  htaít  derselben  eice  Enlero- 
f  CnastAnioiie  xwischeu  zu-  und  abťUhrendera  Darnie  nnzulegen,  íd  Betracbt. 

Fistteln  itwiNchcn  aiideren  Teilen  des  Dickdamis  siml  jedenťallfl  weit 
selteiicr.  Etii«n  Fall  vmi  iiiimittelliarŕr  Oemeinsckaft  xwÍHcheii  Ctikum 
and  S,  rumanum  toilt.  Malín  niit.  oÍm-  Fistcl  xwisťheii  Colon  nscendens 
und  Flexur  Jnful^e  von  Krcbs  findct  a'u'li  in  Dublin,  med.  PreB  XXXV. 
357   niitget«i!t. 

Endlich  sei  nocfa  als  Beispíel  einer  Koniroutiik»tíon  des  Díckdarms 
resp.  der  Flexur  mit  dem  Mastdamie  der  Fnll  firuch«t  nngefubrt.  in 
weíebem  die  Fuzes  die  Flexur  durcli  die  FUteliíffímnf;  oberbaJb  der 
bMt«b«iiden  Striktur  v«rlieíleii.  um  ibn-ti  Wví^  /.tini  Teil  in  die  perToríerte 
Bloee,  zuiii  Teil  durob  ťine  FiHti-l  imtcrbiilb  der  Striktur  in  den  Miutt- 
dami  zu  iK-bmi'ii. 

Von  ir|;<cud  eincr  i^ruBereii  Bedeuťung  Rlr  diŕ  Ernäbning  áfs 
Eranken  sind  die«e  Fisteín  des  Dickdarmii  nicbt. 


B.  Eommnoíkatíonsfisteln  zwischeQ  Darm  und  Brnstraum, 
bezw.  Brustraumorganeo.     lUiirm-Bru!<trÍ!ítcln.| 

Kominunikationen  des  Darms  mit  der  Brustboble  und  den  in 
der^lben  gclvgenrn  Organen  liind  ^ttener  als  jfne  des  Magcns,  was 
von  vombcroin  dtirch  di>'  jnnige  Lagi'bey.iebung  des  Magirns  zutn  Hnisl- 
rsuine  erklUrt  wird.  Nocb  scltencr  steileri  die  unter  diesem  Naiiiťn 
pablizierten  Fälle  t-ígetitlicbv  Fisteln  dar.  Aus  den  glcícben  (jrtinden, 
welche  wir  obcn  bei  deo  KoinmuoikationsSsteln  des  Mageiis  mit  dťn 
Brustraumorganen  auseinandergesetzt  haben,  sehen  wir  hub  aber  auch 
hier  veranlallt.  niancbe  dteser  iiicbtfistuläseu  Konimunikationen  im 
folgendcn  mi  berílckŕ,iŕbtigeii.  Von  den  BrustraunKirgaiieii  koinmt  die 
Limge  uud  der  U<erzbriilel  aucb  hier  in  Betrarbt,  wiiiirend  Komiiuini- 
kationen  de^  UarniN  init  deiii  llvrzt-n  bi^her  nicbt  bttobiirhtľt  /u  st^in 
scheioen.  Im  ťolgendcn  mmvu  die  hierdiircb  sich  ergľbetiden  dreí 
tíruppen  von  KornmuníkationsfiKtcln  des  Darms  mit  d«'m  ItrUNtraume 
und  dessen  Organen  gesondcrt  besprocben. 


I.  Die  Darm-Plenra-  s.  Dann-Bmsthôlileiiflstel. 

Offene  Verbindungen  des  Darms  mit  der  Brusthúhle  ííind  xiemlicb 
wltCD,  vrie  Kohnn  aiis  den  018  von  Hiacb  zusammengestellteu  F'állen 
Ton  Pneumothorax  bervorgebt,  nnter  welcben  .■<ich  niir  oine  tistulŕišc 
Verbinduiig  iuit  dem  Kolón  tindet:  in  2  atideren  Fiiilen  wurden 
Spulwilrmer  ín  der  I'leura  vurgeťundvti,  in  2  wciteren  Fiillcn  war  der 
PneumoUiDrax  durch  Magenperforation  bedíngt.  Tillnianns  beríchtot 
in  seiner  bereits  oben  zitierten  Aibeit  im  AnscÚusse  an  einen  eigenen  Fall 
uber  16  weitere  bierber  gebJirige  Fälle,  von  denen  mancbe  allerdingo  ob 
der  kurzen  Dauer  ihres  BestebeiiR  kaiim  nU  Fi.Meln  aufgefaflt  werden 
kônnen.  Neiiere  Fiillesind  von  Riedel,  Diiddenbausen  u.  a.  mitgeteilt. 

Diŕ  UrNAťhen  fQr  die  linťítľbiing  derartáger  Kommunikationen 
geben  zumvist  DumigesĽbwflre  inamenlbcb  solibu  des  Appendix), 
seitener  eitrige  Prozesse  nach  Traumen  oder  eingcklemmte  gangrmii9s« 
Zwerchfellsbernien   ab.     Im  Falle  Starcke   fUbrte  eio   in   die  Pleura 
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pcľfonerendes  MagetigesihwUr  gl<;iťli/rritig  zur  Perforation  des  í?o)on 
tľunsvt^TKuiTi,  wiilir«^'ti<l  im  Fnll<;  K  in  r  h  cín  h(^hfiec\tinoho\tktíif  durcli 
Kleichzeitige  Pcrfoiattoii  in  i)Íe  ľleuru  uiiil  in»  Colon  trnasvcrsum  dío 
Kom  m  unikát  i  on  verraittelte.  Von  sonstigen  ittioIogiKchvn  Moinenten 
komineii  noch  Stichwuuden  und  andere  scliarťu  VcrleUun(;f.-n .  i^owíe 
irftuniatische  Per  fóra  tj  onen  des  Darms  in  Betraclit,  wubei  zu  beiRerken 
ist,  daC  der  Dilnndarm  häutiger  als  der  Oickdaťm,  iind  zwar  am  hiiufijfšlen 
■n  der  stark  fixierteti  UebergangBstelIe  des  Dundeiiums  iiis  Jejiinum 
eiureiSt.  Weiter  konnon  nuch  Eiterungeii  der  Nachbarscliufi,  Absiesse 
der  Leber,  Milx  und  Níore,  i-ndlich  von  der  Brusthribk-  lior  Gxsndiite 
iind  Empyenie  dus  iitioloKÍKche  Moment  f'Ur  liít*  Ent.stebung  díescr 
Fistcln  ab^eben.  Dic  Entstebting  von  der  Briistliwble  her  scheínt  atler- 
dings  äiiSyľst  selten  vorzukunimen, 

Die  Lago  der  Pcrťorationstíff uung  Íni  Zwen-bfelle  war  in  den 
FäUen  von  Tillmanns  bei  den  duích  peiforative  Darmge§chwiäľe  ent- 
tdandenen  Fisteln  stets  reclitsseitig.  bei  den  nach  Zwerchfellslieniien 
imfgotretenen  stets  linkssettig.  Letzteres  erklärt  aich  wie  bei  der 
Mageu-ľlcurafistel  dadurcli,  dali  die  rechts  vorgelagerte  Leber  Zwercli- 
fcllsliernien  hier  viel  seltenor  voľkoniuieu  liiQt  als  links.  Die  primären 
perforativen  DanngcschwUre  liegen  znmvi-'t  im  Processtis  verniiformis. 
seltener  im  Colon  asccndens.  im  Duodeniim  oder  in  dur  Flcxur.  Als 
eingeklemnit  ergabcn  sicli  bei  den  Zwerchťťllshernien  <IÍe  verschieden- 
sten  Darnitoile:  Das  Duodeniim  im  Falla  Foucras.  das  lleum  im  FaJle 
DflUinger,  das  Colon  transversum  in  den  Fällen  Reid  und  Wool- 
worth.  Die  K omniuni katión KňtFnuiig  kann  sowobl  den  Charakter  t'iner 
Fistel,  wie  dťii  eines  wiilermitHrlichen  Aľters  mit  Spornbildiing  etc. 
tragen,  wie  im  Falle  Krause.  in  welchem  man  von  der  rundlicben 
PerforationaOffnung  im  ZwL-rdifelle  sius  in  nwei  getrennte  Darmlumina 
resp.  Dnr^lsľhlin^;en  gelangte. 

Koiuplikutionen  ergeben  sich  hanptiiiíiL^hlicb  durch  gleichzeitig vor- 
bandťne  andťľweitig?  Fisteln.  So  bestand  in  den  Fillkn  H  abersbon. 
Sänger  und  Starcke  neben  der  Kommunikation  der  Pleura  mit  dem 
Darme  (Kolón  resp.  Duodenum)  gleichsieitig  eine  solohe  mit  dem  Magen, 
so  daS  niíin  von  ein^r  Kolon-Magen-Pleurafistel  und  Duodenuni-Magen- 
Pleurafist.el  sprerJicn  kimnti-.  Bŕi  Vermittlung  der  Koiiinmnikatíon 
dtircli  eini-n  LeborabKxiili  kommt  als  mtigliche  Komplikation  uuih  díu 
Hildiuig  fines  LebĽrcnipbyseiUi*  in  Betrarlit,  wi-lches  in  iinaloger  Weise 
wie  das  Hantvmphysem  bei  Perforation  iles  Magens  oder  des  Darms 
io  die  Bauchdeckcn  entsteht. 

Nach  deu  Tersehiedeneu  Darmteilen,  welche  die  KommunikstioD 
mit  der  Pleurahfihle  eingehen,  lassen  sich  verschiedene  Arten  der 
I>arm-Plenraťistel  unti>rscheiden: 

1.  Dif  Ííwrilffingerdiirm-Pleurafislel  scheint  sehr  selten  vor- 
zukommen.  wiewohl  daa  duodenalo  Ueschwilr  hiiulig  und  subphrenische 
Abszesso  mit  VerwBchsungen  der  Nachbarorgane  als  Folge  desselben 
nicht  selten  sind.  Von  hierher  gehorigen  Fällen  «rwähne  ich  jene  von 
Tillmanns  und  Luscbka,  wekhe  beide  wahrscheinlich  nach  einera 
TJlcUB  duodeni  entstanden  waren.  Im  Falle  Foucras  hattc  eine  alte 
Zwerchfellshernie,  wahrscheiulicb  traumatischer  Nátur,  schlíefilÍĽh  durrh 
Perťoration  des  betroflcnen  Oarmteiles  (Dnodonum)  in  die  Pleura  zum 
Tod«  gefllhrL 
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2.  Di«  DtlaodHrm-IMeururistel  wird  ebenfnlls  nur  s«Itc»  beob- 
acfatet.  Ein  Beispíel  fOr  difwlb*  h'iHet  Jer  Fall  DíillÍn(íľr.  in  wľlťhem 
es  nach  traumatischer  ZernúBunK  des  ZvŕerchfelU  zuľ  BJUluitif  eiiier 
Hernie  und  (iiircli  Eiiiklemiuuag  und  Gangrän  derselben  zii  í'erfonition 
der  Oannschlinge  in  die  Pleura  gekomnien  war. 

3.  Von  der  [)ickdnrm-Pleuraťistel  kotuint  die  Wurmfortsatz- 
Plťunilititel  verbiiltiitHmiillitl  am  hUuligsten  vor.  /.iir  BildiinK  derselben 
ersťlifint  v*  nur  iiôtig,  diiB  einur  der  bsutigeii,  vom  A{)]iendix  au§- 
gelienden  luid  mit  dic^cm  in  wffľiicr  VerbindiiiiK  Ktebcmlftti  Kotabssesse 
luiit«r  dem  Koion  bÍK  zur  Lubcr  odťr  bis  ins  pitraiiephritÍMchť  Gewebe 
nach  aufwärts  sich  forUetzti  xur  Btldung  oínes  subpbrenÍKclii^n  Abiíiitcíses 
nnd  Hchiielllich  zur  Perforation  in  díe  BnistliSlilc  Itibrt.  Die  Perforation 
in  die  Pleura  kann  auch  durch  die  Leberpľorte  und  durch  die  Lobvr 
selbut  durch  eitrige  Pyleopblebitis  und  Leberabszesse  erfolgen,  Beispieifi 
ron  Koiiinjuníkntioii  des  W'urmŕorlflftt^es  mit  der  Bruathfilile  Snden 
si«h  init^i^t«iU  von  Bamberger,  Dticbeck,  Briixetius  och  Key. 
Duddenbausen  etľ~ 

Komniiitlikutionen  des  íibrigen  DÍckdanii»  lOukum,  Kolón.  Fleiur) 
mit  der  Pleurahôhli?  sínd  seltener.  Darnigescbwílri'  init  naflifolgen- 
dem  Kotabs2«ese  und  eÍDRŕklenimte  ZnercliíťHsbímien  spielen  ftir  díC 
Entstehun}{  derselben  die  Hauptrolle.  Die  penannten  Hemien  be- 
txeffen  zumeist  das  Colon  traiisversuni ,  wäbrend  die  OescbwOre  sich 
hauptsächlicb  im  Colon  ascendens  in  der  Nähe  des  OSkumii  rorBnden. 
Hierber  gehflri)ie  Brustkotlisteln  nacli  DarmgeschwOren  wurdeo  von 
Krauxe  und  íloffniann,  solcbe  n»cb  eingekleiniiiten  í^w<>rrbfelU- 
hvmien  von  K  u  i  d  uiid  W  (ni  t  w  o  r  t  b  bc ubucblet.  Im  leUtcn  Falle 
bandelUi  os  iiicli  um  eine  doppclte  traunifitischť  Zn'crobfvllsruplur; 
darcb  eine  derselben  war  Dltondarm,  durch  die  andcre  Dickdsrm  in 
die  linke  Pleurabäble  eingetrcten.  Diircb  Eínklenimung  des  letzteren 
kam  es  zu  Perforation  desselben  in  die  Brustlifliile.  Im  Falle  Riedel 
endlicb  bracb  ein  duníh  einen  in  der  Leber  ^elegenen  Gallenstein  be- 
dÍDgt«r  LeberabszeU  in  die  Bľustlifible.  ina  Colon  tranarersura  und  nacb 
auBen  durch. 

Unter  deii  EKcheinnn^^eil  der  Darm-BrusthAhlenfiHtol  sind 
xuroeist  die  deti  offeneu  Pneunio-  oder  P^opncumothoriix  die  wichtigstco. 
Von  den  Symptomen  des  Pneumotborux  Tňllt  vor  allom  zumeist  die 
äuftcret  hocbgrudige,  weil  plotitlicb  eingetretene  Atemnot  auf.  Glucksende 
nnd  plälsehernde  tieräuacbo  sind  dabeí  natdrlich  nicbt  aelten.  In  wenijrer 
ausgesprocheoen  ľällen  sind  es  die  Eracbeinungen  einer  Pleuritia,  welche 
die  Aufmerksamkeit  aať  die  Bruatorgane  binienken.  Daneben  bestehen 
faat  ateta  mehr  oder  minder  auageaprochene  Darmerscbi-inungen :  Ver- 
dauuitgabeÄcbwi-rden,  Di.irrbiien,  eitrige  cidor  bbitige  Sitlhle  etc.  Von 
grOlíter  Wiibtigkeit  sind  endlieh  die  AurHngN^jinptume,  wclcbo  je  nacb 
der  EntMebungNun'iiLlie  sebr  vers^hiedvn  sein  kúnnon.  indem  sÍo  durch 
diť  Erscheinungeii  cines  P^ro-Pneuniolborns  subpbrenicus.  durch  Ob- 
BtniktÍons«rscbeinungen  bei  eingeklenimter  ZwercbfeUshernie,  durch 
peritODÍtisebe  Keizeí-scbeiitungen  bei  intraperitonealen  Abazeasen  etc. 
gegeben  sein  kílnnen. 

Die  DiAgiioso  wird  sich  mit  Sicherheit  nur  dureh  eine  Punktioa 
des  Pyopneuniothoraic  reap.  durcb  Ľntersucbiing  dvr  Punktionsllflssig* 
keit  stfiílen   las9«ii.     Der  Nachweis   *on   Dariiiinbalt  und  äpeiscreiiten 
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perľorioreniles  Mageiigescliwtlr  gleichzeitig  zar  Perforation  des  Colfm 
trtmsTťrjiuni ,  während  im  Fnllc  Biiuli  tiii  lii¥l>erecliiiinkokku!«  durcli 
fflck'lizeitige  Perforation  in  ilie  Pleurii  um!  ins  Coloii  tninsversuiii  dic 
Komtnutiikution  verniittdte.  Von  suiistij^en  iitiologi.S(^)ieD  Moruenten 
kommeu  nocli  Stichwundeii  und  aridfrť  sclisrfť  Vcrlctzungeii,  sowie 
ťraiiniatisciie  Perforationen  des  DftrníR  in  Betracht,  wobei  zu  betnerken 
iitt,  daB  der  iMlnndarm  häiitiger  als  der  Diikdarm,  und  zwar  am  liäuiigsteii 
an  der  stark  (ixierteti  Uebergangsstelle  des  Duodt?niinis  ins  Jejuiium 
eiiireiBt.  Weiter  kOniien  aiich  Eit.erungen  der  Nachhaisciiart,  Abäxesse 
der  Leber,  Milz  tind  Nierp,  ondlicli  von  der  Brusthňhle  lier  Exsudute 
und  Emiiyeme  das  iitiologische  Mwnient  ľtlr  die  Entäteliung  dieser 
Fisteln  abgeben.  DJe  Kntstt'hnng  von  der  Briisthohle  her  sclieint  allťr- 
dings  äulieľst  sfiten  vorzuktinuaen. 

Die  Lage  d«r  PerforatíonsOf  fnu  ng  im  Zwerchfelle  war  in  den 
Fällen  von  Tillniauns  bei  den  durch  perforative  DarnigesciivOre  enU 
standenen  Fisteln  steta  rechtsseitig,  bei  den  nach  ZwercbfelUheriiien 
iiiiľgt-tretenen  st.ets  linksseitig.  Letzteres  erklSrt  aich  wie  bei  der 
M 11  gĽ  n -PI  e  um  ti  ste  1  dadiircb,  datt  die  rechts  vorgelagerte  Liíber  Zwercb- 
fcllsbeniiiin  híur  vii:d  sellenttr  vorkommen  luBl.  als  linka.  IXiv  priiiiHren 
portorutiven  Darmgcschwilri.'  liegen  zunifist  im  Processns  vcrmiforniis. 
seltener  im  Colon  asciMidcnK.  Íni  Duudeniini  oder  in  der  ťlexur.  Als 
eingeklemmt  ergabeD  sich  bei  den  Zwerťhfellsbernien  die  verschiedeii- 
sten  Darniteile:  Daa  Duodenuni  im  Falle  FoucraK,  das  lleum  im  Falle 
DíJllinger,  das  Colon  tiansversnm  in  den  Fälten  Reid  und  Woot- 
worth.  Die  KonimunikatianHätTiiung  kann  sowohl  den  Charakter  einer 
Fistel,  wie  den  eines  widernatilrlichen  Atíern  mit  Spornbíldung  etc. 
tragen,  wie  im  Falle  Krause,  in  velchem  nian  von  der  ruiidlicben 
Perforationsiiíťnung  im  Zwľrľbľelle  aus  in  zwri  getri-nnte  Dannltimiua 
resp.  DarmM-hliTiyen  gebingle. 

Ki>nipllkati»iien  erguben  sieb  bauptsílcUlicb  durrb  gleichzeitíg  Tor- 
handene  anderweitige  Fisteln.  So  bestand  in  den  Fi'illen  Habershon, 
Sänger  und  Starcke  neben  der  Kummunikation  der  ťlenra  mit  dem 
Danne  (Kolón  resp.  Duodenum)  gleichzeitig  eine  solcbe  mit  dem  Magen, 
so  daB  man  von  einer  Kolon-Magen-Plenrafistel  nnd  Duodenum -Magen- 
Pleurufistel  sprechen  konnte.  Bei  Vermittlung  der  Komniunikatíon 
durcli  iHiien  LeberabszeB  komrat  aU  niuglicbe  Komplikution  tiucb  dio 
Kilduug  eini'š  Lebercmphysíi'ms  in  Betracbt,  welehes  in  unaloger  Weise 
wie  dttN  Hantemplivsem  bei  Perforation  do-s  Magens  odwr  des  Darms 
in  die  Bauchdeckeu  enistebt. 

Natb  den  versebiedenen  Darmteilen,  welche  die  Kommunikatíon 
mit  der  Pleurabäble  eingeben,  laKsen  sich  versehiedene  Arteil  der 
Darm-Plenrafistel  unterachoiden: 

1.  Die  Zwiilťfingerdarm-Pleuraťistel  scheint  sehr  selten  vor- 
zukonimen,  wiewolil  das  duodenale  Uescbwllr  häulig  und  snbpbreuiscbe 
Abszesse  mit  Vcrwacbsungcn  der  Nacbbarorganc  als  Fnlge  dosselben 
nicht  selten  sind.  Von  hierbfr  gehňrigen  Fiillen  L-rwiihne  icb  jene  von 
Tillnianiis  und  Luscbka,  welche  beíde  wabrstheinlich  nach  einem 
Ulcus  duodeni  entstauden  waren.  Im  Falle  Foucras  hafte  eíne  alte 
Zwerchfellshernie,  wahrsťheinlich  trauniatisíther  Nátur,  scblieDlich  durcb 
Perforation  des  betroťfenen  Darmteiles  (Duodenum)  in  die  Pleura  zum 
Tode  gefilbrL 
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2,  Die  DUnniliirm-Plpurafistol  wird  cbcnralls  nur  s«lt«n  bcob- 
scbt«t.  Ein  Bťispiel  fflľ  ilieselbe  biotct  der  Fall  Díilliutter,  in  wclchťm 
es  nach  tiauiuatiscber  ZerreiBiiiig  tW  ZwerclifelU  ziiľ  ItilduD<;;  ťini'r 
Hemie  uni]  ilurch  Eiiikíemmunf;  und  Gangrän  derselben  zu  Perforatioii 
der  Darm.tchlingo  in  die  Plcurn  ;;^ekonimen  war. 

3.  V'oti  dur  Dickdnrm-Pleurafistel  kouirut  die  Wuniiťort«*tE- 
HiniraG«t«l  verhilllnismHÍÍiíí  iwn  liiiutij<íten  vor.  Ziir  Bildtin^  d^melben 
erechcint  ťs  iiur  iiotig,  A»\S  fi:u'ľ  der  LiiitiligPM,  voiti  Appeiidix  aus- 
gebenden  und  niit  dieMem  Íd  offvniT  Verbindung  sk'hi^^iidt-ii  Kotabszr'sse 
binter  dťim  Kolun  bis  zur  Leber  oAer  bís  ius  paraii^pbntische  Qewebe 
tiacb  aufwärts  sich  fortaetzt,  sur  BilduDR  eínes  subpbreníscben  Äbszesses 
und  sťtiiieUlích  zur  Perforation  in  die  Bniathfthle  ňlhrt.  Die  Perforation 
in  die  Pleura  kann  aueh  liurch  die  Leberpf'orte  und  durch  die  Leber 
Krlbsl  durch  eit.riye  ľylwiphlebitis  und  LeV)eriibszesse  erťolgen.  Beispiele 
von  Konimunikutiiin  des  Wurnifortsatzes  niit  der  Briistbäble  Hnden 
sich  mitgeteilt  von  Bamherger,  Ducheck,  Bruxelíus  och  Key, 
Duddonhausen  «tc.. 

KomniunikatioDen  des  ilbrigen  Díckdarms  iCíJkum,  Kolón.  Flexur) 
mit  der  ľteiirahohle  sind  seltener.  DarnigesebwUre  mit  nacbfolKen- 
dem  Kotabszesse  und  eingekleniinte  ZwercbrellNhernien  apielen  fílr  die 
EntsUliunK  derselben  die  HauptroUe.  Die  genannten  Hernien  be- 
tr<>ffen  zunieiat  das  1'nlon  tranfiversum ,  wShri'nd  die  tíeHcbivUre  sicb 
haupttáchlich  im  Colon  ascendena  in  dtr  Xäbe  des  (^ííkunis  vorfínden. 
Uierker  gi-hfirlge  BrU!«tkotfÍí«tehi  nach  Darnigi^^chu-iirrn  wurden  voa 
Krausc  und  Hwffmanii,  solclic  nach  i;Ínt<ekl.>inmten  Zwijn.-hfells- 
bernicn  von  Reid  und  Wooťworth  bcobacbtct.  Im  ietzten  Falle 
handelt«  es  sicb  um  cino  doppoltv  traumalischť  /wcrcbfeUKruptur; 
durch  eine  derselben  war  DUnndarm,  durch  die  andere  Dickdarm  iu 
die  linke  Pleurahähle  eingetreten.  Durch  Einklenimung  des  letzteren 
kam  es  zu  Perforation  desselben  in  die  BrustbShle.  Im  Falle  Itiedet 
endlich  brach  ein  durch  einen  in  der  I.eher  gelegt-nen  Oallenítlein  be- 
d)ngt«r  LeberabszŕB  in  die  Brus^lbíihle,  ins  ('olon  truiiNvť^rNum  und  nach 
auBen  durch. 

Untcr  den  Ertichťinungťii  der  Darni-Brusthl>bl«nfistel  sinď 
>um«ist  die  dtíií  uffenen  ľneumo-  oder  Pyopneumotborax  die  wicbtigBten. 
VoD  den  Srmptomen  des  Pneumotborax  fállt  vor  allem  zumeist  die 
SuSenit  bochgradige,  weil  piOtzlicb  eingetretene  Atemnot  auf.  GEucksende 
und  plätscbemde  äeräuscbe  sind  dahei  nattlrlich  nicbt  selten.  In  weniger 
ausgeäprwľhenen  Fällen  sind  ett  die  Entcheinungen  oiner  Pleuriti»,  welciie 
die  Aufmerk-snmkeit  auf  die  Bruittorgane  kinienken.  Daneben  be«behen 
fa,it  stetÄ  melír  od^r  niinder  ausge«pro<:ben«  Danuerschi-inungen :  Ver- 
dauuiigHbe^cbwi^rdľi),  Diarrbíiťn.  eitrige  oder  blutigc  Stilbk-  etc.  Von 
gníllliT  Wirbtigkeit  Nind  i-ndlícb  díe  Anfangs^f  mptome.  welebe  je  nach 
dc'r  Eubitebiiri^ursachc  ^iebr  verschieden  sein  kiinnen.  indem  sie  durch 
die  BrscheinunKCn  eines  !'jro-Pneurootborax  §ubpbrenicu8,  durch  Ob- 
stniktionserícheinungcn  bei  eingeklemmter  /wercbfellshernie ,  darch 
peritonitische  Keizerscbeinnngen  bei  intraperitonealen  Ab^iestivn  etc. 
gegeben  sein  kônnen. 

Die  Dia^iiOKe  wird  sich  mit  Sicherheit  nur  durch  rine  Punktíoa 
Pvopneumothorax  resp.  durcb  Untersiichting  der  PunktionsflDssig- 
tit  8t«llen  l»s»eD.     Der  Nachwois  too  Darminbalt  und  äpeiseresten 
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in  der  PunktionsflUssigkeit  oder  in  der  Operationíiwundt!.  Wispielsweiso 
nai-'h  ThorHkotomiť  (Full  Tíllman ns),  läBt  die  Diaf;no»e  auf  «ine 
Kotuiiiunikation  zwjschen  Bľustliuhli;  unď  Mof^endarnikansl  init  Sichcr- 
heit  Bíellen.  Die  Diflerentialdiagnose  gegenilber  der  MaRen-IirusťhOhlen- 
tiatel  wird  nur  bei  Komín  unikát  ióne  n  mit  dem  Diiodonuín  und  dem 
obersten  Jejunum  Schwierigkeiteii  machen.  Spulwdľnjer  kítiincn  so- 
wohl  bei  Magen-  wie  bei  Darmliitteln  in  der  Pleiiru  vorgeťunden 
wurden.  Von  grťillteľ  W'ichtigkeit  flUr  die  nift^niiHO  wird  f«riier  die 
Aiio'iitiese  und  d-ír  Kiaukbfitsvtrlnur  dŕs  Ftilles  Sťin. 

Die  PrognOKe  der  Diirm-Itrust.bulilcnfistel  ist  uuB«nt  tin- 
gtlDsti^.  Von  flen  bei  Tillnianns  sich  vorfindeiiden  1<>  Fóllon  wurdej 
nur  der  Full  dicses  Autora  durch  Operation  K^lieilt.  alle  Ubiifíen  slarben, 
die  itiťistcii  innerhalb  kilr7;ester  Zeit  nach  Ktablierung  der  Komniuní- 
kation.  Nur  im  Falle  Kraiiae  erfolgle  der  letale  Ausgang  erst  ľ/í  Jabre 
später  und  nicht  direkt  infolge  der  Fistel.  JHeisí  war  der  Tod  durch 
den  Pyopiieiimothorax  bedingt, 

Die  TIieru|iio  kann  entwed^r  wie  im  Falle  Tillmanns  durcb 
<finf(ifbi>  Tb.irukiiti.niie  die  Spontaiiheilunjí  der  Fistel  iinstreben.  oderj 
d«n  ursäcbliťheu  subpbretiiscben  Ab^zeR  spalteti  und  <lie  HrustliíihI*] 
T011  diťsem  iiu^  driúnicren.  Im  Falle  dii-s  nicht  zur  Ausbcilung  der 
Dannfistol  und  des  Pyotborax  fUbrt,  bleibt  utchts  anderes  abrif;  als, 
dem  Beispiele  Riedeľtv  folgend,  die  Daminabt  und  die  Thorakotomie 
aniuschlieňen.  Bei  Pistebi  nacb  Einklemmmig  und  fíangrSn  von  Zwerch- 
fellsbeniien  wird  vor  atlem  die  Darmreaektion  in  Betracht  komiuen. 
Datí  diese  Fisteln  eine  wíit  sclilei;htere  Prognóze  aocb  fUr  dift  operatíve 
Kebaudlutig  geben  als  die  erstgenannten,  liegt  anľ  der  Hand. 


n.  Die  Danu-Ĺungentlatel. 

Dieselbe  stellt  eine  noch  seltenure  Kommunikationsform  des  Darm- 
trakteit  rait  dem  Brustnmme  dar,  wie  schon  aua  dem  Umsttande  hervor- 
g>-]it,  duB  bei  Tillmnnus  Ití  Kommunikationen  des  DarmH  mit  der 
Itrusthohle  nur  '<  !<olche  mit  der  Luuge  gegenUberstehcu.  Aucb  die 
.Ma^íen-Lungeu fistel  erscheint  bol  dieseni  Autor  doppelt  so  buiitig  Ter- 
treten  wie  die  Daľm-Linigenfistel.  Mir  selbst  sind  aus  der  Literatúr 
9  Fälle  dieser  Fistel  bekaunt  geworden   [s.  u.) 

Die  Ursaclie  der  Pistelbildung  i^st  aucb  hier  recht  mannigfach. 
Im  Fallft  Fountaiu  hatte  ein  in  den  recbten  Brouchus  gelungt«s 
Knocben.^tflrkchen  bei  einem  lOjäbrigen  Knabeu  Lungengangrän  und 
Empvťm  mit  l'erľnmtioii  desselben  in  den  Diekdarm  [wahrscbeiulich 
in  die  Flexurn  ťcilí  dextrii)  verursacht.  Pťuhl  beschreibt  eine  in  die 
reehte  Lunge  durcbgebrocbeiif  Kotíistel  des  Duodtiiuíms  und  im  Falle 
Habersbon  war  es  wabrsflieinlicb  nnib  Perfoialion  des  Kolón  zur 
Bildung  eines  Kotabszesses  und  wciterbin  zura  Durchbruche  desselben  j 
in  den  Magen  und  in  die  Lunge  ge^kommen,  so  daS  dnmus  eine  Mngen- 
Kolon-Lungenfistel  resultierte,  In  cínigfn  anderen  Fällen  spielten 
patboliigische  Hählen  der  Leber  die  Vťrmittlungsrolle;  so  finden  sicI; 
bei  Liingrnbuch  '-i  Fiille  (.laneway,  Depesselche  und  Webb)j 
zitiert,  in  welcbcn  ein  Lťbeľabszefl  sich  gleicbzeitig  durcb  die  Broncbie 
und  den  Darm  entleert  hiitte,  und  (iuterbock  beschreibt  eineaFall,' 
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in  w«lchem  ein  Ecbinokokkua  der  Leber  auf  gleiche  Weise  die  Kom- 
mutiítcntioii  berbeiffeťulirt  batte.  Díe  oSene  Verbiiidung  Aer  Ecbinu- 
kokkti^liolilv  itiit  deni  Durme  dokunitinliŕrte  siťb  íiii  lotzten  Fulk  kuch 
dttduKh,  du&  in  Avv  <){ii>nitiiiiiKWund«  doreb  ItliiKorť  Zeit  Fuz«s  er^ 
scbienen.  £Ídgii  l>l^:<uuders  intcres^unti-n  Fitll  von  Dftrin-LunKcnfistel  der 
{{leicben  A«tio)ogie  wie  bŕini  Ielztgennnnt«ii  brinf^t  femer  Stokes.  AuBer 
den  Zeicben  eínes  ľneumotliorax  mit  einer  LutiKenfíste)  bemerkte  man 
an  dera  betreffenden  ľatieiiten.  daB  er  beim  Aufsitzen  Duľcbfille  be- 
kítm  luid  eine  Meiige  serŕia-eitngev  FlUssipkeit  durch  den  Aťter  ent- 
lerrw.  E«  beMand,  wie  die  Sí^ktion  lelirťe,  eiu  ľaischeľ  Wejif  von  PÍnem 
liŕsťtbŕnderi  Ijiing«iinbsKC-s<«!  und  deni  Hroiicbialnibri!  bis  ín  don  Qiiur- 
bu);i.'n  lien  Coloii  trttiiNrtirsum,  wodurch  dus  sonderbnre  íjymptoiii  der 
eintretendeii  Dínrrbuv  bi.*i  aufrŕchtur  Sti^lliing  erklart  wurde.  In  der 
Mitte  einK^^<^li>^ltť(  wnr  díe  Ecbiiiukukkíishuhlc  der  Lt^bcrsubstanz. 
Endlicli  sei  ein  FiilI  SilvaLima's  ťrwäbnt.  in  welclipm  Fäkalniassen 
aus^ťbitstet  wurdeii.  Die  KonimuDikation  bestand  jtwiscben  einem 
Broncbus  und  deiu  Díckdarme:  als  Grimdteideu  wird  Lun^uphthise 
angegeben. 

Von  den  Symptomen  der  Darm-l^ungŕnfijitťl  werden  natilrlicli 
dif  ErsclivinunKi-n  ruii  Ht-ite  iier  Ltnij^t-n  vim  ){riiIIUT  Wicbligkeit  sein. 
Im  Fnllu  Fountuin  wnr  Kur'gfsproi.-bi-nf  LungcudŇmpťutig  vorhandiín, 
dcbei  bi^stand  i^tiukt-ndcr  AU'm  (wuhl  batiptsächlick  durch  die  Lunfren- 
gftDfjrän  veľursacbt)  und  hetliger  Uusten.  hvm  Durchbruche  des  Ab- 
szesseB  íd  den  Darm  kam  es  za  EntleerunK  jaucbiser  Massen.  velcbe 
mit  der  durch  die  Puuktion  erbaltenen  jaucbiRen  FlUssiRktit  (Iberein- 
atiniraten.  Im  Falle  Pfutil  be.ttanden  uur  die  Erscbeinuiigen  eines 
rechts»eitigeii  pleurití.«cbeii  KxNudatex.  In  den  unter  Vt-nuittlung  von 
l^'bi^rabäíŕssen,  Lť^herecbinokokken  cíc.  xu  stande  g«'ki)iiti)ii-niin  FiUlen 
werden  die  Erscbt^inuiij^t-n  áts  Durťhbrndu-M  in  Lun^c  und  I>»nii  im 
Vord«rffrundť  »telien.  Von  ausscblaggebviidrr  Bcdetitung  vrírd  nittUrlich 
das  Aushusten  von  Fäkalmassťn  und  dťr  Abgan^  von  jaiicIiigeD  Mussen 
|>er  rectum  Kein,  U'eli-be  njit  dem  Lungenausu-urfe  idcntisrb  ^ind, 

Die  Dlagiiose  wird  bisweilen  leicbi  zu  stellen  sein.  In  den  Fällen, 
welche  uuter  Vermittlung  ťines  Ecbinokokkussackes  zu  Mande  kommen, 
hat  dieselbe  damit  ku  rechtien,  dafi  diť  Entleerung  der  Ecbinokokkuftblasen 
durcb  den  Darm  und  da.<<  gleichzcitigti  KrKcbeinen  der^elben  in)  Sputum 
nocli  keinen  Kewťi-K  tilr  dus  Hestehen  «Í[iít  Koinnimiikitliiuj  /.wixľb«n 
Dunn  und  l.'intfi-n  dar^tcllt,  da  rinmal  xvrei  vfrwbicdťnc  EchÍDo- 
kokku»i<iaťki*  in  Danu  und  Lunge  pcrfuriert,  underseiUs  aucb  bci  Bc- 
stolien  nur  ťines  EcliÍ»ukokku)it>iiĽkľ«  die  EcfaÍDokokkonblaiíen  durch  die 
Oalleuwege  ín  den  Uarm  gelangt  seía  konnen.  Nur  glcichzeitig  Tor* 
bandene  kotige  Beimengungen  des  Sputums  werden  die  DÍBgnose  sicber 
arscheinen  lassen.  Besonden'  schwierig  und  intra  vi  t  am  unmdglieb 
kann  sich  die  Diagnose  ge.'italten,  wi^nn  die  FistelOtľnuiig  sebr  fein  und 
dtr  Pistťlkanal  H«br  eng  ist.  Sa  gelang  est  im  Falle  Pfuhl  erst  bei 
der  Sektion,  durcb  Aurbbisen  der  Lunge  dii^  Kommunikation  zwi.'Mhea 
Kotabszefi  und  Luftvregen  durcb  eiuc  stecknadclkopfgrufic  OeShuug 
oacbxuu-eisťn.  ľfubl  gibt  trotzdem  dio  Môglicbkvít  einvr  Diaguose 
in  ithnlicben  Fällen  zu  und  i^t  besonders  die  Anamnose.  die  Ver- 
schiebung  des  lleryens  nach  links  und  oben,  die  Erhaltung  des  vesí- 
kuliiren  Atmens  l,bei  Männero  des  Fremitus)  unter  der  Clavicula,   und 
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áas  Verhalten  áes  Manometers.  wetches  umKekehrt  wíe  bei  dem 
Pnenmothorax  bei  der  Iníjpiratioii  steigen  mílB,  Zii  beachten. 

Die  PrOgnose  iat  eiiie  recbt  schlecbť.e:  iiur  in  iiuBerst  seltenen 
Fällen  wird  ea  wie  im  Falle  Pountíiin  ?ai  Sfioiitanbi'iliing  komnipn 
(hier  (liirrh  Aushusicii  den  die  Fistol  iiiiterhaltenden  Kniic)u!iiHttlck<-!( 
nach  drcimonitilicliem  Besteben  der  Fistťl).  Dio  griilíto  Mvbrzulil  der 
Fiillc   wird,    wcnn    iiii-bt.  durrli   Ofujiatiim   KiTcttet,    tiidlitb  vťrluufvn. 

Diť  opiTHlivc  Itehaiidlniig  wird  vor  allttm  <lvrt  un^ezeígt  sein.  wo 
dip  Fistel  durtb  uiiieii  ititcriiiediar  ťitige^Ľbalteten  Abszpfi  vermittelt 
wird.  Breite  Spaltung  desselbcii  uiid  Tamponade  der  AbezeBbGhle 
werden  bier  zumeist  Heilung  erhoffeíi  lassen.  Im  Falle  (illterbock 
wurde  dÍBselbe  erst  nacb  zweimaliger  Rippenresektioii  erreicht.  FOr 
andere  Fíllle  kiime  event.uell  díe  Laparotoniie  mit  Darmiiuht  ŕider  in 
fi^aiiK  iiTigUnKtigeri  Fiilloii  die  l)arniiiu^i.'bultung  iu  Bi-trucht.  Die  Narlcose 
wird  diiboi  i«fcdí<e  der  Luugunerkrankiing  iiR-istt  vine  grolii.-  Gŕfubr  ÍQr 
den  Kninkt-n  bedeuten. 


III.  Die  Darm-Herzbeatel&Btel. 

(íemii^  der  grSBeren  Eiitťernung  des  Hcrzbeutels  voni  Danne  wird 
dipse  Fistel  áuBerst  Nelten  Iieobaľlitet  werdeii.  DaR  sie  gele);ŕtitlirb 
lioťb  vorkoriimcii  kaiin,  bŕweíst  eiii  Fall  von  Mamiiii,  in  welfbem 
cin  Lebťral>í!!(eli  durcli  gleicbzeitigon  Durcbbruch  in  das  Kidon  und  in 
den  Herzbeut.el  dicsi-  Kommuiiikation  vermittelte.  Bctreffs  Ersciieinungen, 
Prognose  und  Therapic  dieser  Kommiinikation  sei  aiif  die  Magen-Hens- 
beutelfistel  verwieven. 

Von  KommunikatíoD  des  Darms  mit  dem  H«rzen  iat  mir  kein  Fall 
bekannt  genorden. 


I 
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C.  Kommumkationsfiateln  zwischen  Darm  und  den  grofleu  DrOsen 

des  Darmkanals. 


1.  Die  DarmGallenlistel. 

Dieselbe  stellt  pine  lUnger  bestebeudv  Komniunikntíou  dur  Gnlieti- 
wege  mit  einem  Teíle  des  Darmtraktes  dar  und  läBt  síťli  von  allen 
inneren  Darmŕisteln  wobl  am  häufigsten  beobacbteii.  Unter  den  Gallen- 
tisteln  -siľbeint  sie  näcb.st  der  kiitanen  Fistel  am  häiilí|jsten  zu  seiii, 
nach  Strtlmpell  Ubert.rift't  sie  s»gar  diese  iiocb  au  lläutigkeit  des 
Vorkommenŕi.  Namrntlich  nnter  den  ehinirgiscben  Fällen  von  Cbole- 
Htbiu»ÍK  ist  nie  cinr  iiicht  seltcne  Erscheinnnií.  So  fínden  sicb  derartige 
Fisteln  boi  K  e  h  r  unU-r  79!*  wc^en  tíallfiisteinen  Operierten  in  4<f  Fälleii, 
i.  e.  íd  fast  fi  "/o  derselben  opcnitív  entf'ernt,  Vora  Oullensysteine  wird 
am  häiilig)iten  die  Gnllenblase,  Tom  Durmtrakte  nm  bäntigí^ten  d«r 
Zwfilfíingerdaľm  betroífen. 

Die  Ursnchen  fUr  die  Bildung  einer  Darm-Galleniistel  gebt-n  Pást 
stets  Gatlensteine,  líar/.inome  und  DamigescbwUre  ab. 

1.  WeiUiis  am  hiUiRKHten  sind  e«  tíallensteine,  welche  dia 
Bildutig  dieser  Fistel  vľraniassen.  \'on  Fuuc('inieaii-I>iifreKiie  und 
Murchison  sind  3ô  derartigc  sicberKestellte  Fíílle   gt^animult:   líotb 
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(1885)  konnte  dícsť  Zahl  borcits  um  w«it«re  36  Tvrinehren  unil  heute 
wftre  es  niclit  scliwcr,  diese  Siimmc  neuerdinK!!  zu  rerdopjicln  und  zu  ver- 
vielfachen.  Dauiit  wäre  nur  ein  Teil  der  Daľm-Cíallenfisteln.  iiäinlich  die 
durcb  Sektion  oder  LH|inratnmic  sichergestelltťn  Fälle  gegeben,  wilhrend 
viele  andere  nur  aus  dem  Krankhoit§verlaiiťe  erschloRsen  werdeii  kfínneu. 
So  ittt  mnít  beÍ.sj>ieĽ(wei-':ege7wungen,  in  etner  groBeti  Zahl  von  Fällen,  in 
welchen  griiBere  tíiillpiisteine  mIiih-  voi-ausgi-jíflnKfiu-  Kolikou  ])er  onum 
enlleert  werdcii,  riiii.'  dernrtíge  Fist«l  aiixiiri^liiiieii  Ivgl.  die  ťiílle  von 
Sdmniťrinfí,  Fauťonnciiii-Dufrestif ,  Frtíriehs,  Walter,  Í'ftÍt, 
Louis,  Ouerin,  llulwtcli,  Moure,  Secrotun.  Oiibois  u.  a.)-  Nacli 
H  ti  1 1  e  r  ktínnen  nur  in  den  scltensten  Fällen  Steine  Uber  HaselnaB- 
grSfie.  nacb  N  aunyn  bSchstens  solche  Ton  der  GiíiBe  eíne§  Haseínufl- 
kernes  die  uriverlet.vieii  äallengänge  passiereii,  Demgegentiber  betoiit 
Kehr,  daB  er  nipliríni^h  die  Béohaehtuttg  g«inae)it  babe,  diiB  ľat.ií-iiteii, 
welťbŕ  iiiitt^ti  in  bi^ster  (Ic.Hiindheit  akítt  an  <.inllťi)sti.-ink(ilik  und  IkU-rus 
erkrankt  wartín.  wenige  Táge  »iiilter  Steinť  entlcerlŕn,  welťhe  wcit 
groBer  als  ein  KirKcbkem  warfii.  liide.<<  sind  dies  jťdenfRlls  Ausnnbmcn, 
denen  gegenllb<ir  das  Beí<ti'b«'n  eíner  Darm-Gallenfistel  bei  Entli-vrung 
groBcr  Gallersteint'  die  Hegel  bedeutet.  Häiiŕig  genug  konntŕ  Ubrigcns 
diese  Fislel  durcb  die  zufállige  Sekťion  nachgewiesen  werdeii  (Cbeston, 
Scbnee,  Monot.  Henauld  und  Iíeguier  u.  a.l.  Aucb  in  den  Fälleii 
von  (ialleiisteinileiis  —  a,  die  Štatistik  von  \V.  Herrmann,  24í'  der- 
ftrtige  Fällo  aiis  der  Literatúr  betretFend  —  Ut  der  Stťin  xuraeist  durcb 
eitic  Fistel  7.wÍNi-ben  GiiUcnwt-gŕn  und  Darín  in  den  letxtereii  gelangl, 
iodem  cs  Jiirh  dahei,  von  dt-ii  kiniglntinicrtt-n  (jnlU'iisIťiniiaketcn  abgi— 
«tfaiíD,  ťa^i  Ktets  um  groB«?  und  t;roiit«-  (InlU-nKteinť  handelk'.  Bv-Í  i;iilrr 
Aoiuiinese  werden  «Ícb  llbrigens  oft  gmug  uucb  darHuf  binwcisonde 
Durcbbrucbssjniptume.  eine  vorau^gegangene  lokale  PerÍtonítÍs.  Darm- 
btutUDgen  etc.  nacbweiseD  lussen.  Das  Žeitintervall  zwiscben  der  oFt 
wenig  stUrniiachen  Fifitelbildung  durch  ľerioration  und  dem  Atiftreten 
des  Darniversicblusses  ist  dahei  sehr  verscbieden,  da  sich  das  Konkre- 
ment  durcb  l»ug«rc  Zeil  im  Daruie  hi-rumtreihen  oder  irgi>ndwo  ľest- 
setKon  kanú,  bevnr  vs  luni  DnrmverHcblu.'tse  ťilhrt.  Uili  Bei^teben  einer 
dvrartigŕn  Fi^t«l  wrklärt  nucb  die  nicrkwUrdigv  TatNUcfae.  daB  g«rade 
dvm  Abgangť  von  M;br  groBcn  äteincti  mei«t  keiue  vigcntlícben  Kobk- 
enc-bf^inuniít-n  voratisgebcn. 

Von  Wic'htigkeít  fdr  die  Entstehung  niancber  Danu -Gal  len  Bstel  ist 
auch  die  grofie  Dehubarkeit  der  Gallenblase.  Courroisier  bericbtet 
Ton  Fällen.  welche  1 100,  IďOO  und  mebr  ccin  Eitcr  in  der  Blsse  ent- 
hielten,  und  Berger  operierte  eine  enipv^niatíise  Gallenbliue,  welche 
Ití  cm  lang  und  12  cm  brett  bi.«  in  die  FoNŕia  iltaai  berabragte.  In 
«ÍRem  Falle  Tcrrier'^  soli  dio  dtlatifrU-  Blasc  "oftnr  '14  1  ľlUssigkeit 
enthalt«ii  linben. 

2.  Weit  seltťQcr  nU  Qallen^teinv  geben  bSiinrtige  Tumoren,  iiis- 
besoudere  Karzinonie.  die  Ur»icbe  fílr  die  Fi>^telbildung  nb.  Divsclbra 
geben  zunieíst  von  der  Gallenblase  oder  vom  Duodenuiu.  «elt«u  von 
anderen  Teileo  des  Darmtraktes  aus.  Als  Beíspiele  derartiger  Krebs- 
fisteln  sei  je  ein  Fall  von  Cruveilbier,  Murchison,  ein  Fatl  aus 
dem  Museum  in  Itoston,  sowie  der  Fall  Oockle  erwäbnt.  In  den 
drŕi  ernU'n  Kiillen  bandelte  es  sicli  um  Díťkdarni-Onllenbbisenti.ileln, 
im  letzt«ti  ťallí^  um  eine  Duo(lenum-UailenlilaM.-nfistel,  welcbe  durch 
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die    Perforatioo    eines    duodť<nalen    Krebses   in     die    Gallenblase    eiil- 
»tanden  war. 

3.  Noch  seltener  M:lieinen  dit>  ulzeräsen  Dikrm-UallcD- 
ťi  s  t  e  I II,  íiimtiist  nneli  l>uodenal|<ťSľhwUrt;ii.  vyrzukomnicii ,  vrenn-i 
l^lpicli  spvxiell  deni  duodi.' naletí  tiescbwUre  vou  iiinni-hor  Seito  nach^esagt' 
wird.  im  allKViimineii  biíufiger  Perforutiouvn  in  bťtiacbbsrte  Organe  zu 
vemrsaclien  als  áax  MafíťiiiíosťbwUr  iPľiizoldt).  2  bierher  gehurige 
FáUe,  je  einer  von  Barkťľ  und  GroB,  liiiden  sich  in  deľ  Aibeit  von 
K  r  au  Ä  mitgeteilt. 

4.  Die  heutzutuge  Kiemttch  faäufig  angewendeten  artifiziellen 
Darm-Oitllenťisteln  seieii  ntír  erwiihnt,  weil  uns  diettelben  wert- 
voUť  IlfiťkítrhlUíixn  aiiť  die  <i]>ontan  entstehende  Fistel  erlntiben.  líad- 
Kiowsky  (1!Í0"2)  kiiiinU-  bereiU  54  derartif^e  Fiille  niis  dur  LiU'nitur 
zusammenstfUeii,  Chĺiii'/ystijdiiodciioKtoiiiiei),  Enlerostoitiíen,  Kol'jst.oniíuai 
und  CholeiloclimiuodťJiwvt.uiiiifii  betrefli-iid.  Von  andereii  bert'it*  ausjítt- 
ťUhrten  kUnstlichun  Darni-tíalkníiíteln  sei  noch  die  ZvstikoenU'rostomie, 
die  llepatikoduodenostomie  und  die  Uepatacbolangioenterostomie  ge- 
naiint. 

ľatliologlschff  Anuloiniľ.  Die  verschiedenen  Darmteile  werden 
von  disľ  Bilduují  dťľ  Diinii;5alleiiŕÍ!ítol  in  recbt  v«ri*chiedener  Weise  b«- 
trottVn,  insoťt-rnc  als  weituus  am  liiiutigsten  das  DiKxIeniim.  seUentjr 
der  Dickdiiriii  iind  nur  auMiahniswťise  der  DUnndarni  fi»tuloi<e  Ver- 
bindungen  mit  dem  (Jallensystetne  eingelit.  In  gleichur  Weise  bat  auchj 
das  Gallensystem  nn  der  Fistelbildung  verschiedenen  Anteil,  indoni 
die  ŕlallenblaRe  wľit  liiiu6ger  ab  die  Gallen^änge  durch  eine  Fístel 
mit  iíeiu  Darme  in  Verbindung  tritt.  Der  Vorgang  der  Fistelbildung 
ist  iiutUrlich  je  nacb  der  Aetiologie  derselben  eiii  veischiedener.  Die 
FiíiU'Ibildung  durch  (iallensteino  ist  beispieUweise  zumeist  durch  ent- 
ziindliľbe  Prozesse  bedingt,  welcbe  vrieder  in  der  Invasiitn  vou  Bak- 
terieii  in  die  Oalleiibliwe  ibren  (jruiid  hiihcn.  Inťolge  derselben  komnit 
es  zunächst  zur  Bildung  einer  subitkuten  Cbole^ystitiíi  oder  eines  chro- 
niscbcn  Enipyems  der  Oallenblase.  wŕit«rbin  zu  ulzoríisen  Prozesst-n 
der  Gallenbliiisenscbleinibaut:.  zu  adbäsíver  ľericholezystitis  und  schlieB- 
tich  zur  Perľoration  in  dcn  Daľni.  Dabei  kann  Fieber  bestehi^n  oder 
der  ganze  ProzcQ  kann  mehr  oder  minder  tiymptomlos  verlsufen.  Der 
Grund  bieRlr  mag  in  der  Veritcbiedenartigkpit  der  Bakterienarten  zu 
suchen  sein,  welche  jeweiiíg  die  Obcľbatnl  gewiniien.  In  einer  groBen 
Zabi  von  FäUen  vollziebt,  sirb  dt>r  Uurclihrin  b  in  deii  Darm  vollsťúndig 
svniploinios  und  obne  liaB  jeinals  die  geringistťii  tíallt!n.steinbeí(cbwcrdi>n 
Toniu»g«gKng(>n  wiiren,  so  daB  Lcicbtenstern  sich  berechtigt  ginubt, 
die  Bildung  der  kalkulosi-n  Gallenblasen-  und  selbst  jene  der  GullengUDg- 
Darinŕuitel  Íd  einer  groBen  Zabi  der  Fälte  als  eíne  .stille  Arbi'ii  dor 
Gallensteine''  z«  bezeichnen.  Als  hiiuHgster  Ausgangspunkt  fUr  die  P*r- 
ťoration  der  Blase  durch  Gallensteine  erscbeint  der  Fuudu§  derselben,  und 
■/.WAV  tindet  aích  hier  die  Fistel  etwa  .ínial  so  bäutig  als  im  Blasenbalse. 
Bei  Bildung  oiner  Fistel  Kwiscbeii  den  Gallengängen  und  dem  Darme 
tafolge  von  GallenKteinen  biindidt  «s  sich  um  äbniiche  Prozesse,  nur 
spiftt  hier  biiulig  die  Rinkleinninng  des  Steines  resp.  das  dadiircli  be- 
diugt't  Dťkubitusgeaohwilr  eine  wvsenUicbe  Itolle  bei  der  Entslebnng 
der  Fistel,  indem  es  die  erste  Ursafln*  IXlr  die  Entztlndung  abgibt.  Der 
l^ewähnlichstc  Weg  í'Ur  die  Gall*iistein«  ist  dabei  der,    welchcr  eine 
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oberhalb  de:;  intestinalen  Endes  áea  Clioledochus  l>i}fiii(Uicli6  St«lle  oder 
etwaa  seltener  die  Aiapullií  de«  l>uctus  ijsticus  mit  dem  DuodeQum 
Tcrbindel.  Div  Ourclibruchstellu  kunu  Itir  du-  Inspektion  ganz  utiauf- 
fôllig  sem  uod  sieb  sogiir  dur  iteobachtung  ťiitziehen.  so  dafi  nur  ťiu 
sorgfSltigeK  anatomischiís  Priiparipren  der  bettvtfenden  Stello  die  wntircii 
Verbältnisse  enthtlUt.  Díe  Fisteln.  welche  das  Dundeiniin  odťr  Tolon 
tran.'irer^um  mit  der  Gallenblase  verbiiidť'n .  siiid  biiiilíg  lucbartigt 
Fi^eln,  welílie  die  beiden  urmiittelbar  iiľbľneinandťr  tiľj^cDden  Hom- 
orKnn«  piiteÍDander  koniniunizierfii  lasseii.  [n  undi>ri>D  Fält^ii  tst  ein 
Fistťlknnnl  od«r  eine  gräBer«  udvr  kU-inere  Kluskc  ťin(;t>schaltvt.  welche 
dic  Komiiiunikutioii  Tonnittolt  Uie  Fistelôffnutii;  zeigt  uamentlicb  b«i 
der  direkten  FivU'I  oft  vÍdcu  betrucbtlicbcii   Durcbmesser. 

Die  Syni|itonie  der  bereits  bestehenden  Fistel  sind  ebetiso  «ie 
jene  der  EnUtebung  meist  so  geringrURÍg.  dafi  eine  sichere  Dla^DMe 
der  nicht  komplizierteo  Fistel  wiihriíiid  des  Lobenn  kaum  jemaU  wird 
g««tťllt  werden  kiíniien.  Dagegen  bat  muii  Orund  ein«  aoichn  nnzu- 
nebmun.  wonn  viu  GuUeiistoin  ron  imgeniibnlicber  tirdfic  per  mium 
ab^ebt  oder  wľnn  xcbwere  ErsĽliťitniiii^en  von  DnrmvorschluQ  durcb 
eíneii  solcben  berbci};efiibrt  wurdcn-  Die  DÍU)fDu«v  der  Dariíľtianen- 
fistel  wird  noch  wahrscheinlicber.  wenn  keineriei  beftige  Anfállfl 
?on  Lebei'kolik  das  £intret«n  des  Steines  in  den  Dariu  begleitet 
baben.  Zumeiat  sind  dies  indes  nur  Wahrscheinlichkeitadia]DrnoseD,  da 
Beobachhinf^cti  vorliegen,  wo  Konkreineiite  von  ziemlicb  beträcbtlieher 
GrQfic  aiif  dom  natUrlicben  Wege  durch  d«n  erweitert«B  Durlus  cbole- 
dochu.'!  in  dcn  Darcn  gebingten.  Aucfa  das  Fehleii  dvx  Ikt^ru^  in  den 
Fillŕn,  in  welchen  dvr  Krniikbi'itsverbiuf  fiír  eíneii  ('hoIedocbusverscliIiiB 
spríckt,  läfit  biswfiUn  dii;  WabrscbeÍnlÍcbkcit«dÍagQOse  ciner  besteben- 
den  Darm-fiallenB-íte]  titi>lk-n. 

Wa«  di^  ProenONŕ  und  die  wcil«ren  Scbicksale  der  intestinalen 
6allentUt(-tii  aiibi-laiiKt,  so  bleiben  dieselbeii.  wenn  síe  nicht  durch  ein 
malignes  Grmidleiden  venirsacht  n-urden.  ort  fUr  das  Ubrlge  Leben 
stationär,  und  xwnr  besonders  dann,  wenn  der  AusäuQ  der  (lalle  durch 
die  Fi-'«t4-l  noch  nndauert,  i.  e.  bci  DNľni-fíaUenbla^nfl«teln  und  offen- 
gf^bliebeneni  Ductus  cvrticu:*,  Anderseils  iwt  nicht  daran  xii  zweifeln, 
«nd  vérscbiedene  Sektionubefunde  beweiiien  dies,  dali  "ifrb  Darm-GiJlen- 
fisteln  auch  wieder  vollständif^  schlieBen  konncn,  so  duR  von  dem 
frllherei)  Fistŕlsange  nur  niebr  ein  sulidor  Ittude^^i-webistrHDg  zurOck- 
bleibt,  dessen  Enden  mit  den  beiden  Scbleimhnutnarben  zu:<aniinen- 
hängen.     Daa  tíleíche  giU  Ubrigena  von  der  Magen-OaUenfistal. 

Im  rolgendcn  *ťwn  noch  die  Gallŕtiiflslŕlii  der  oihKŕlnŕn  Dftrm- 
absi-hiiitte  borflcksiebtigt. 

1.  ZwOll'finnerdarni-íianenfistfln.  Die  engen  IW.iehungen 
des  ZwSlfSngerdarms  zu  den  (Jallŕnw-p);en  bringen  es  mit  sicb,  dafi  iler- 
artige  Pisteln  hier  am  häufiffsten  nnd  zwar  fu-st  doppelt  »«  häulig  wie 
am  ganzen  Ubrígen  Darme  mr  BeobacbtuuK  B«I"ngen.  Nach  Langen- 
bacu  wurde  unter  4ít!l  auťsexeicbneten  FiUb-n  ron  Oallenpi'rforationen 
das  Duodrnum  H^mai  betroffen  und  nach  den  liaveler  Scktion^bcŕundvn 
fand  sicb  cíne  derartigt*  Fi*lel  in  2,6*0  aller  GnUensteinkrankeD  UWr- 
haupt,  Dabei  gebt  die  ľcrforation  nach  denj  genaunten  Autor  in  fast 
90  >  der  Fälle  von  der  Gnllenbliue,  in  fa«t  allen  Ubngen  Fátlen  vom 
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Choledochus  aiis.  Detn^of^i^nílbpr  \*t  xu  bemerken,  dftB  auťli  lUť  Zvxtikuft- 
Duodenalfistel  nicht  sellen  ist  (HúmÍpI)  und  sich  beispielsweisť  uiifcr  tlcii 
von  Kebr  operieiten  Fállun  mehrfach  vorfindet,  AU  häufigľ^te  Durch- 
bruchstťlle  des  Duodenums  wird  diŕ  Pars  boríznntalis  nnf^egeben,  doch 
findct  sich  die  Fistel  aiich  aii  deii  llbrigen  Abschnitten  dieses  Dariu- 
tetlett  beobaclitľt..  Verbiiltdismälíifr  selteii  findiit.  sirh  ciiiľ  Abszt^Qhtíhle 
zwi-ícbon  Danu  iiml  Gulk-nblnse  i-itij^i-lagi-rL  iu-lfgcnUicb,  wif  in  ŕiiieni 
KiiUtí  HoH'(.'ric.lis,  kniiii  der  Hu-iii  iiucb  in  der  Kist.cl  sU-ckťnd  gŕ- 
fundľn  wfirden.  Keilt  or  sich  biťr  duui.Tnd  ein,  ao  kaiin  vx  zti  Drtiik- 
UBur  und  reritunítis  koiumen.  AiK-h  gef^cn  d(ru  ľvloru>!i  zu  kann  dor, 
in  den  Darm  einRewanderte  Stcin  infolRe  voii  BrechbeweguuKen  rí 
knffen  mid  hier  sterken  bleiben  oder  durch  den  Magon  erWochen ' 
werdeii.  Im  Falle  White  kam  es  iiifolfte  des  Durchbniches  mi  ent- 
zUndlieber  Vťrdickiing  des  Pvlonis,  Iliiulig  i.  e.  Íii  f»st  ';'  der  Fälle 
koiumt  vs  weili-rbin  imch  durck  Eiiiklt^nimuiig  des  St.ein^x,  b<'soiiders 
im  Endtťile  des  lleums  hezw.  an  der  Biiuhinschen  Klap^ie  /.u  bedrnli- 
licben  Ileusi^rsĽbeiRimgtn  (s.  Hermaniil. 

2.  DdimdiiľnľGalleiifistcln  eind,  wie  boreltsbenierkt.  HuBcrst 
selten,     Natb   LanK^nbiub   ersclieint    niir    ein    eínziper  Fall    eincr 
dťrartigeD  Fistel  bekaiint.      Deiselbe    iat  von   Wisinp    tuitgeteilt    uiid 
betriďt    čine  70jähríge   Frau,    welche    iiaeh    Htägiger   Ukklusion    des 
Darms  &tarb.     Es   fand  sich   eine   IleumHchliiige   durch    einen  groSen 
tiallenstein  verlťgt  und  zugleich  aii  íhr  die  Fistel.    Als  wciti'r  bicrbt^r 
gehfirig  sei  hit-r  dtr  Fiill  W  iniwiuter's  <-r\väbnt,  in  welchem  t-N  nach: 
Kwei  Versuťliťii.  ciiie  artifiziťllí-  l)iiriri-(juMi.'rifÍst<*l  nnzu1egt<n,  Jíur  Kpon-i 
tar»!ii  Bildiiii^  riner  Diliindarni-UiilkribliisiĽiilistel  kiini.  welcbn  durcli  di6] 
olfĽiic   Verbindimg  úi.'T  (ialktiblase   niit   dtr  Unutdt.'cke   die  Bcdeutungl 
ciner  nuliťren  Daľiiitistel  besatt,  indem  sie  cbenEO  wíe  eine  gleiclizeiUg] 
vorbfuidcne  Dickdann-Gallcnblasenfist«I  den  Darminbalt  dnľch  die  Gallen- 
blasť  uach  aulien  entleeite.     Da  die  DUnndarnifistel   lehmartígen,   óie 
Dickdaniiästel  gerárbten  Kot  enl.leerte,  glaubte  der  Ví-riiissťr,  die  frilher 
angeleyte  kiinstlicbe  Choleí.ystoenterostoniie  zwischc-n  die  beiden  sjiontun 
eutstandenen   Darni-G«llenfií<tfln   verlegen   zii    niiJNsen.     Der  Grund  fHr 
das  seltene  Vorkomnim  der  r>Í5nndurm-Gftl)eiifislel  i^t  vor  alleni  in  der 
Bewegiiohkeit,  der  Dfiiindarmícblingeii  zu  ^ucheu.  wtlche  auch  die  Magcn-  ] 
Dilnndiirmfistel  nur  selten  entstehen  UilSL 

3.  Die  Diťkdann-tiallenfisteln  und  insbesondere  die  Dickdarni- 
tiallĽnbbisentistťln  ^clangen  wiedtT  bäufiger  zur  Beobacbtiiug.  weil  die 
bťniifhbarte  Lnge  der  Flexura  coli  destra  und  die  des  auliegenden  Teiles 
des  Colon  ascendens  und  transversum  zur  Gallenblase  ungeniein  häutig 
Adbäsionen  zwischen  diesen  Organen  eintreten  IftQt  tind  so  die  Ent- 
stehung  dieser  Fistelbiídung  .-íebr  crleicbtert.  Zuniťist  gebt.  der  per- 
forative  ProzeB  von  den  Gallenwegeii  und  /w«r  fast  stels  voni  Blasen- 
ťundus  aus.  Weit.  st-Uennr  íindct  Hcb  ria-s  ätiologisťhť  Moment  filr  dia 
Fistel  im  Darnie  gck'iíen.  So  snb  Soniienburg  eíiic  t'idlicke  Ferfora- 
tion  des  ťntzUudetcn  WurnifortBatzcs  ín  die  GallenblaRc.  Cunaní  fand 
eine  V«rscbwärung  des  Wunnfortsatzes  infolge  von  Gallenstoinen  und 
Poirier  will  eincn  äbntichen  Fall  wie  der  erst^i-nannte  Autor  geKŕhen 
liaben.  Gcgonílber  den  bäuligen  Komniunikationen  der  Gallenblase  mit 
dem  Dickdarnie  sind  solche  der  (íallengänge  selír  selten.  Langenbuťli 
keunt  beispielsweise  nur  einen  Fall  von  Kolon-Choleduťhusfistel.   Kompli- 
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kfttionen  der  Dickdarm-Gullenlísteln  wcrden  Uäufig  beobachtet.  Cour- 
voisier  fand  unler  seinen  39  Fällen  "mal  eine  gleifUzeitiR  vorhandŕtie 
Diivdonum-OalleDblasentistel,  je  Imal  eine  Pleura-  und  eint^  Kauclideckvn- 
fistcl,  fenier  Inial  einen  uniHchrifíbenen  j>entoiiit.i.<)cheii  AÍ>k/«B,  4roal 
t-ine  (lifľiiso  riteri^ŕ  P<TÍtoniti» ,  3itinl  (inlknstŕinileus  uud  .Smul  i-iuon 
LŕbombKzi-II.  Aiuli  diiN  Kimiiiiuín  kumplixíort  bisweilcn  diť  ťistel  und 
in  deu  bťi  Kutli  bctst.'lirí«b4:ncn  Fällvn  von  Koluii-OHlU-nbliiscnSstĽl  be* 
stand  in  der-Mťbrzah!  dcrselbon  xugleich  Krcbs,  welcher  nach  Ännahuie 
der  betreffendfn  Autoren  durch  die  Steine  vŕruraacht  war. 

In  maochen  Fällen  mufi  eine  Dickdarm-tiallenfistel  anf  Gnind  der 
Anamnese  und  mit  ItQckí>iebt  auf  die  Gn'íSe  der  ))er  nnuni  ťntleerten 
Gallensteine  angenommen  wei-den,  so  im  Falle  KriiuK,  in  welrhcni  ilvr 
kugelfiírmige  Stein  einon  AbguB  dor  ganzen  (íallonbliuse  diirsti-llte  und 
4S  cm  im  Durcbmesser  niiiB,  femer  im  Palle  (.'ahťii,  in  wolthem 
es  sícb  uiu  ťin  Koiif^lumentt  von  4  >c  4  x  3  cui  liandclU:  vtc.  Id 
einem  von  Morgiigni  bťobucbh-lcn  und  beíFrericbH  xitiťrten  Falle 
woK  das  Konglomerát  75  g  und  bostand  aus  60  pvntaedríscheD 
Sleinen.  Uebrigens  sind  nocb  griiBere  per  rectum  entleerte  Steine  be- 
Kchrieben.  So  erwiihnt  Treves  solche  von  10  >.  tí  nn  Durchmesser 
uud  S\'í — 9  cm  Uniťang,  und  Leicbtenstern  betícbroibt  einen  solchen 
Ton  12,7  cm  Umťnng. 

Div  Bŕdeutling  d«r  I)arm-UatIenfÍ!itel  ttlr  den  Orgnnismux  i*i 
gruBer  ah  zumci^t  nngcnommcn  wird.  Der  scbwerste  Nnclit^il  kiinn 
dem  Triiger  derselben  iius  di-r  bn£Íllľtrcn  Infcktion  des  UalIfnkiinHl- 
svsiems  voni  l>armc  aus  erwachsen,  Wir  gi-wíibnen  uns  imnior  mebr 
und  mebr  daran,  die  entzUndlJcben  ['rozest^e  der  tíallenwege  auf  In- 
fektion  derselben  Tom  Darnie  aus  zuHlckzufUhren.  An  Belegen  ítlr 
diese  Annalime  ist  kein  Mangel.  So  linden  sich  unter  den  von  Kehr 
operierten  Fällen  von  CholelitliiaHis  mit.  glpíchzeitig  bestehenden  Darni- 
&iillenltMtelii  mehrere,  in  welrben  bereits  Inľeklion  dtr  Oalle  durcb  die 
Fist«l  eingetreton  war.  Die  Mehrxabl  dersclbpn  starb  iin  citrigcr  Cbol- 
angitÍK.  Aucli  Uicdel  verlor  zwci.  Kňrto  einen  so  iniizivrten  ľa- 
b«nt«n.  Diese  Infektion  vom  Darmc  auK  w{)rd«  |>cnnanvnt  vor  sich 
geh«n.  vrcnn  mcht  diť  ChoIcdocbiismUndung  von  Nátur  aus  eine  Keihe 
TOD  Scbutzvorľit.htuTigDn  dagegen  besälie  tauSerordvntlich  feino  MOnduDg 
in  i»n  Darín.  miiäkulÄrer  Scblieliapp»rat  det>  Darras  etc.)-  Da  diese 
SchufcTorrícbtungen  liei  den  in  Kede  vtebenden  Fisteln  st«ts  fehlen,  so 
sind  hier  die  Beilingungen  fUr  eine  Inľektion  roní  Darme  aua  ron  vorn- 
lierein  gegeben,  nam«ntlich  wenn  i^  wie  im  Falle  Outler  u.  n.  zum  Ein- 
dringen  de<  Darminhiiltcs  iti  die  Uallcnblase  kommt.  IVotzdcm  miiB  min 
auBer  der  ln-stebiíndfn  nHmi-<iullenfi»tel  noch  andert  ťllr  die  Inťi-ktion 
bedeut«aine  Mumvutť  annohmen,  da  NonKt  nach  jeder  Konimunikation 
Ewiscben  Dami  und  GalIunKystem.  auch  nach  der  artifiziellen.  tädlicb« 
CboUngitis  zu  erwarten  wäre.  Nach  Badsiewsky  (s,  u.)  und  Kehr 
spielt  die  Stauung  der  (lalle  in  den  Gallenwegen  bíerbei  eine  wichtige 
resj>.  die  wicbtigste  Kolte,  nach  Monari  nimmt  die  Menge  der  Mikro- 
organijimen  und  damit  die  Oefahr  der  Inťektion  vom  Duodenum  gegcn 

t  den  Dickdarni  imnicr  mebr  zu,  worau^  l^i^lgt-  daB  es  rxtionell  crM-heint, 
die  artilizivlle  FÍ9t«i  nit^Hchst  hocb  Íni  Darmi;  i.  e.  womCtglich  ínt  Duo- 
denum anzulegen.  Kehr  wollte  in  den  frilheren  Jabren  wogen  der 
Infektíonsgefabr  die  artifisielle  Darm-GaUentistel  Uborhaupt  n«cb  Hiíglidf 
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kmt  eitt^vschräDkt  wissrn,  ntibrent]  er  hcut«  dicse  Gefahr  nnr  noch 
ceriQK  anschläjít,  Genaiiere  Studivn  (Ibcr  die  Bciietilunp  der  Darm- 
Uallentistel  wurden  von  Ksdsíewsk;  un  Hunden  f^emaclit  und  ergubeo 
folgende  Schltlase: 

a)  Die  Änlej^ing  der  Dann-Gallenblaseniístel  zieht  nach  sicfa  Er- 
weiUmng  der  Galleni^änge.  Hvpertrophie  der  Gallengangwände.  be- 
sondi>rs  der  Sclileiinltaut ,  Neubildtitig  von  lyniphatinclien  Fnllikelii  in 
der  neugebildeten  Scblcimbaut,  Kiiidringem  von  Mikroben-  dic  Gallen- 
wege  entlíing  bís  ins  Leber|iar^íiic!i_vm  und  dadurub  bedJngtor  Echwacb 
ausgeprägter  Kntarrh  der  Lebergiilk'ngUngv. 

b)  I)as  Epithel  der  mít  dem  Darmu  koinmunizífrendeii  Gallenblase 
bewabľt  voUknmmen  seíue  Eigeiischaften. 

c)  Eiiie  liifektionsgefiihr  ftlr  die  Qallenwege  und  Leber  wird  durch 
die  Kistcl  aii  und  í'úr  sich  iiicbt  bedingt.  sondern  iiur  durch  Neben- 
umstwide,  besondvrs  durch  itetention  des  Inhalts  der  Gallenwege  vcr- 
anlaSt. 

Eine  weitere  Bcdeutung  kommt  der  Dnrm-Gnllenfístel  biswcilen 
fDr  den  Verlauf  der  GnindkrBokheit.  zu,  indem  Heiliingcn  der  Choli— 
litliiasis  aiif  diese  Woise  sicher  niiiglich  siiid.  Naunyn  konute  von 
13  Kranken,  die  ilire  Steine  durch  die  Fístcl  losgeworden  waren. 
5 — 6  Ueilungen  beobacbten .  anderseits  sah  K  e  h  r  2  Kranke .  welciie 
niit  dem  Stublgange  walnu&groSe  Steine  verloren  hatten  und  bei  denen 
ddch  keine  Heiluiig  eintrat.  weil  trotí  bieiter  Fistelbildung  Steine 
EUrílckgeblieben  waren.  Allerdings  handeite  es  sich  in  die^en  Fällcn, 
Vrie  ilic  Ojieration  ergab,  um  Duftdeuuni-Zystiku'ifisteln,  welĽhe  ťilr  die 
SpiMitanbeihing  wi-it  ungilnstiger  sind.  Aher  iiiicb  bei  sindereii  Darni- 
GalIcDlisteln  scbeínen  uuvollkomnifne  Reílungvn  ntcht  sclteu  zu  scín. 
So  berichtet  Bamberger  Uber  je  einen  Fall  von  Duodenum-Gallen* 
blasen-  und  Duodenum-CholfBdochusfigtcl ,  welche  wiíhrend  des  ganzen 
Verlaufes  ihres  Gallensteinleidens  tľotz  der  be&tebenden  Fistel  einen 
gU'ich  intensiven  Ikterus  aufwiesen  und  bei  welchen  die  Sektion  die 
hiJcUsten  Gráde  der  Ueberíílllung  der  Leber  mit  Galie  ergab.  Nur 
die  Stilble  lieBen  erkennen,  dalJ  dait  Hindcruis  keiu  vcdUUíndiges  sei. 
Endlieb  sei  der  Beiieutung  der  bestebenden  Durm-GallenHsteln  fUr  die 
Diagnose  der  Gallenst,einerkninkungeti  geitacbt,  índeni  dieselbe  hier- 
durch  wesenilicb  erscbwert  werdcn  kann;  so  kann  beíspielsweise  die 
Diagnuse  des  CholedochusTersciihisses  durch  eine  bestehende  Dunn- 
GallenblascnfistLd  direkt  unnioglích  gemacbt  werden. 

Thcrnple.  Trotzdcnu  dio  Fistel  nach  obigeni  nur  selten  und  zwar 
stets  nur  mit  einer  gewissen  WaUrsclieinliclikeit  diagnosti/jert  werden 
kann,  ist  síe  doch  nicht  selten  Gegenstand  einer  operativ«n  Bebandlung 
und  /.wnr  /.umeist  gelegentlich  von  Guilensteinoperationen,  bei  welchen 
sie  zurállig  viirgi'ťuuden  wird.  So  konute  Kehr.  wíe  erwi'Lliiit ,  uiiter 
807  Gallensteinlapnratoniien  an  799  Kranken  46iiihI  cíne  Magen-  odiT 
Darm- Gal  len  fistel  operativ  beiicitigen.  Díe  eínfachr  Darni-QallentiKtel 
selbst  bildet  noch  keine  Indíkation  fUr  ein  operatives  Eingreifen,  im 
Gegenteil  kann  die  Bildung  einer  solchen  die  Operation  niehr  oder 
minder  unnrttig  machen.  So  läBt  Naunyn  díe  absolute  Indíkation  ítir 
die  operative  Entfernung  des  Steines  bei  Choledochusveľschlufl  mit 
líUcksicht  auf  die  MSglicbkeit  der  Entstehung  einer  Choledochus- 
Duodenalhstel  nicht  gvlten.    Kebr  will   diese  ZurUckhaltuiig  nur  dort 
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ongewetidet  n-issen,  wo  die  Einklemmiing  i\t*  Siv'me*  wRbrscliotnlicli  im 
iiit«stiitalen  Teilv  ()i-ií  ('liol(^<lochiis  itUitt^cfiinden  bitt.  d.  i.  Wi  Loch- 
frradifrem,  andau«niii(.-iu  Iktvrus  nncb  vorau^t^ťŕíMiisenŕti  heftJgeo  Kolik- 
unfállen.  nicht  aber  dort,  wo  aus  den  ErsebeinuiiBen  (wechseinder 
.Ikteriis,  bald  peľáibte,  bald  frraue  Stdhle)  auf  eine  Éinklemroung  des 
l€t«ÍRŕ5  im  íiupradiiodenalťn  Teile  dieses  (ialleiiKangt-ii  (resohlossfii  werden 
fmuS,  wľil  in  iliťsťin  Falle  die  Wahrscheinliíhkťit  lies  dniicrndeii  Ein- 
tríU««  dť*  SteiiH'K  in  die  ľaiiille  uiid  die  BildimK  í-invr  (Iliolvdorbtis- 
duodenaltistfl  eiiii.'  selír  ((«ringe  iítt.  Im  ali|;emein<in  wvrdcn  l>Ľst«liondi> 
Darm-Gallenfistelii  bt'seitigt  werdťii  mUiiSPii,  "fonn  síe  der  AusfUbrun); 
einer  beabsichtigten  OpcrMťiou  iin  dt-n  GallťiiwťKcn  tZystektomie,  Chole- 
docbotomie  etc.)  im  Wť4;f  stciii>n.  bei  letítiíeiiannler  Operation  nament- 
lich,  um  den  Choledochus  piit  zu^äniflicb  7.u  macben.  Gelingt  die 
Cboleiioťiiotomie,  ohne  da8  man  die  Fisíel  beseitigt,  so  ktlrzt  nian  da- 
durcb  die  Operation  weseittlich  ab.  Ut  dios  nirhl  rodglicli  und  itind 
die  FaticnU-n  so  Rcbwacb.  dafl  maii  ibiien  dÍo  DurcbtrŕDnung  der 
Fístel  DÍcht  ziiniiitcii  kaim,  so  dQrfh-  riiicb  Kt-lír  dio  ťxtrBperiton«nlc 
FreíleRDng  dts  (.'hoK-docbiis  aiii^e/.ei^  sein.  Zu  dit-sem  Bobufe  wird 
die  Wunde  tamponicrt  uiid  14  Tajiť  ^piiter  dii-  bíntere  Choledochobomie 
ausgeťUbrt.  Eine  Indikation  zur  Operation  kiínnen  diese  Fisteln  eventuell 
uicb  durch  zahlreiche  V'erwacfasungeQ.  eine  Verengerung  des  Dartn- 
lumeiis  an  der  EinmUndi)ngsstel]t>  der  Fistel  etc.  gebeii. 

FUr  di(>  operative  Behandlung  der  in  Rede  <ttelienden  Fisleln 
komint  in  Ht;tnu'Iit: 

1.  Di«  finfttfbe  Naht  der  FÍ»tťl5ffiiung  des  Dnrms  uud  der 
Gallenblaso  nscb  vorli^rigcr  Durchtri>nnuiig  d«^r  Adhäsionŕn.  Dicso« 
Vorgeben  empíieblt  'sich  nur  fflr  die  vinfachstŕn  Fälle  von  Barm-GnUen- 
blasentisteln.  Vorbedíngung  ÍHr  dasselbe  ist  die  Durcfagängigkeit  des 
Ductus    cysticus    und    choledochus ,   erentiiell    nach    vorauBgegangener 

'  Cboledochotomie,  da  sonst  die  entzQndlichen  Produkte  der  xumeist  ver- 
Kn<lert«n  Oallenblase  keinen  AbfluB  hab^n.  Riedel  verlor  auf  die«.e 
Weise  oineii  Fnll  an  Ferforations^peritoiiitis,  iiidem  infolgc  der  Ohlit^ra- 
tioo  de«  Ductu«  cystinnt  die  Hlnitennaht  gcsprengt  wurdc  und  der 
Bl&seninlialt  «ich  ín  die  BaucbbôhU  cn^ofi. 

2.  Wi-it  haufiger  auNgeftlbrt  findet  sicb  die  Xftht  der  Darm- 
dffnung  und  die  Zvstektomic.  weil  díe  Bla^c  sich  mcíst  in  eitifm 
chronisch  entzOndeten  Zustande  befiudet,  so  dafi  dereii  Zurílckla&sung 
eine  Qefahr  fUr  den  Krauken  bedeutet  XatUrlich  mufi  aucb  in  diesen 
Fällen  die  Durcbgängígkeil  des  Ductus  choledochus  featgestelU  seín  oder 
durch  Cboledochntonii«  und  Hepatikusdrainage  bergeatetll  n'erden.  Ver- 
•ngerungen  des  Uarnis  durch  die  Nabt  «ind  aiiť  die  gewohniiche  Weixe 
su  vcrbi)t«n  od<?r  zu  umgohcii. 

Dit-  i'rognose  dt-r  Giilk-n!tteinopi>ra(ionen,  denn  unt  diei<c  hnndelt 
es  sicb  ja  fast  durchwegs,  wird  durch  div  glťichzťitig  ausgpftthrte 
operatirc  Entfernung  der  Darm-Gallenlistel  etwas  getrtlbt.  Wonigstena 
finden  sich  unter  25  operierten  Fullen .  in  deren  Krankengeschichteu 
ich  Eiusicbt  nebmen  konnte,  nicht  weniger  als  9  Todesrálie  =  SO",!) 
,  Alortalititl  gc^'r'iilllK-r  15,5  "•>  GeMuntmortalititt  und  3.6  "u  Mortalität  der 
609  reineii  Giit!ťn>ít*inop<;T»tioin*n  Kt-br'!*.  Diese  hohe  Sterbliciikeit 
ist  zum  Teil  darnuf  zurUckzuŕabren,  dail  vs  durch  die  Fístel  schon  Tor 
der  Operation  häutig  zu  «eptiscltrr  (^olangitis  kommt  -—   in  einigen 
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FiUlen  iindet  sich  dir«lct  dnrnuf  fain^wivsvn  —  an<lťrKeits  dafi  bei 
Vorhandcnscin  dfrartiiítT  Fisl^ln  liäutÍK  nocli  anderweitige  Konipli- 
katíonen  (Verwachsungen,  Verengeruiifíeii  des  Darnilumena  an  der  Ein- 
niUnduQgRStŕlle  der  FUtel  etc.l  bestehen,  weiche  noRh  weiteľe  operatíve 
Eingriffe  wie  Gastioenterostoinieii  u.  dergl.  níitig  niaťhon. 

Openitionen,  welehe  das  Otľeiihalteii  der  l)ňriii-í)all«?n fotel  an- 
stri^Wii,  siiid  nur  bei  urtjti/.ielkii  Fistelii  7.11  i;;ewilrťigľti  und  hier  tttxh 
bereits  au.sgellUhrt  wordeii.  Sw  liiidet  sirb  in  eitu-iii  FulW  von  í.'bolv- 
zjstuOuodŕiiijKtimiii-  biíi  M  orck  iFiilI  Síl)  ciriľ  ChulťZVKti.<ntcroplaKtil< 
h  Munutc  p.  v.  durch^i^fllbrt:  Nach  Freilťgung  dvr  Ana»toinoM<Dst«lle 
wurde  dicselbe  in  quvrer  Itichtung  eroffnct,  der  bintere  Spom  zwíschen 
fiallenbiasc  und  Duodonum  inít  der  Sthere  durchtrennt  und  die  Schleinj- 
Uaiit  der  beiden  Organe  läppenňirmig  durch  NShte  vereinigt,  worauf 
die  vordere  Wand  dcť  Fistel  durtľh  Herabziehen  des  unig^benden  Feti- 
gewebes  in  zwei  Keiben  abcniäht  wiirdt-,  dri  eiiie  direkti-  Schleimbaut- 
niúit  eine  Verengening  der  Auastnmľiiie  hiirboigeftíhrt  hiitte. 


I 
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Die  Darm-íiebDrUslel.  Wie  bei  den  imieren  Fiateln  áes  Kagens  eei 
auch  hieľ  im  ADäcbluNse  an  die  Darm-GalleoliBtel  die  Darm-Leberlistel, 
i.  e,  die  KuDimunikation  des  Darms  mit  pnlhulogiechen  Hôhlen  der  Ĺ«ber 
besprocben,  wíewohl  diesetbe  als  uovollkuromene  innere  Darmfietel  der 
erstgenannteD  nícht  Iceordiniert  eracheint.  A\»  fLtielogiscli«  Momente  der- 
eelbon  koRimen  vor  allem  die  gleichen  Prozesae  der  Leber  wie  bei  der 
MaKon-LebertiBte)  in  Betracbt:  Der  Leberabsíeli  und  <ior  Leberechino- 
kokkus  VoD  den  artilidellen  Fisteln  gehiirt  die  von  Langenbuch 
«mpfoblenB  und  von  Kebr  bereiu  ausgefiihrte  Hepatoenteroetomie  nm- 
dem  Namen  nacb  bieber,  indem  auch  iliese  operation  eine  Kommunikatioo 
des  Darms  mit  den  Uallenwegen,  wenn  aucb  mit  den  kleinsten  und 
ťeinstcn  derselben,  anstrebt,  weshnlb  sie  den  nrtifizíellen  Darm-Gallenlisteln 
zuzurecbnen  ist, 

Die  Leberabazetjse,  welcher  Aetiologie  dieselben  auch  sein  mogen, 
brechen  verhältnistníillig  hautig  in  den  Darín  durcb,  wie  von  allen  Aut«reD 
betoDt  wird  Relativ  oľt  koniraon  dnbei  Durchbriiche  in  andere  Organe 
vor.  So  tindet  sicb  in  den  Fallen  Domenicbetii  und  Cochrane  ein 
gleichzeitigBT  Durchbrucb  dos  AbBZ«sHes  nach  aulten,  im  Falle  Jubel  Renoy 
ein  solcber  in  die  Baucbbóhle,  im  Falle  Bougbton  in  die  Pleura  und  in 
die  Niere  und  im  Falle  Brietowe  ein  gleit hzeitiger  Durcbbrucb  in  swei 
Darmachliugen  —  in  daa  Duodenum  und  in  das  Kolón, 

In  gleicher  Weise  ŕindet  nicht  selten  oin  Uurchbrnch  des  Leber- 
echinokokkus  in  den  Darm  atatt  Unter  den  4fí  F&llen  Neisser's  von 
Perťoration  des  Echinokokkus  in  Magen  und  Darm  betritft  die  groUe 
Mebrzahl  bierber  gehärige  Fälle.  Aucb  hier  werden  bisweilen  gleicbzeitig 
DurckbrUcbfl  in  undere  Hohlorgane  beobacbtet.  Es  sei  niir  auf  die  Fälle 
Htoke.i  und  Guterbock  verwiescn,  in  welcben  es  auf  diese  Weise  sur 
BilduDg  einer  Darm-I<ungeniistel  gekommen  war. 

Die  Art  der  Entatehung  ist  hier  wie  durt  die  gteiche  Zumeíst 
kommt  es  tunäclisi  zu  peritonitischen  Reixerstbeinuugen  i.  e-  zu  den  Er- 
acheinungeu  einer  lokalen  adbäsiven  Peritonilis,  welcbe  ku  Kablreicben 
VerwachsuDgen  der  Leber,  vor  allem  mit  dom  Duodenum,  dem  Dickdarme, 
dem  Magen  und  Nutz,  nur  selten  su  solchen  mit  dem  Dťinndarnio  fUhrt  und 
welchy  duduľcb  eine  Reihe  von  orlĽL-hen  Scbmerien,  Verdauungsbeach wer- 
den etc.  heraufbeachwtiľl.  Der  eigentticke  Durchbntcb  kenn^eicbnet  eich 
beim  Leberabazesse  durcb  plótílicije  Knlleerung  gri>lierer  Mengcn  von  tialle, 
Eiter  und  Blut  und  dadurck  augorackte  diarrhoische  Stilhle,  beim  Leber- 
ecbiDokokkuB  vor  allem  durch  den  Abgang  von  EchinokokkuablftecheiL    Er- 
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ľolgt  der  Durťhlinicb  ins  rhiotlenum,  so  kAnii  es  vrie  b«i  der  Perforatioo  io 

ilcii  MnuíMi    luiu   Erbrccheii   deľ    bi;irp)Tr-TideD   Fluetŕií;kciton    kommen.     Im 

•llgemvin«D  win)  uin  Dur  anfiinglicties  Erbrechen  dieser  Msesbd,  g^folct  tod 

>kopi(^n  SUdtlen  mít  obigcr  BoNcliaffenlieit  mehr  ftir  einen  Durchbruch  ina 

iDooduium    epredien,  wáhreiid    undauorQdes  kopidses  Erbrechen  auŕ  eíuen 

I  Ilnrclibrtich  in  deti  Mageu  hinwBisl.    Díh  dtnirhóiscbcn  Entloei'UDgen  selbst 

firíbigen  bisweilen  untor  vrebenartigon  .Schmeríen-    Im  Falle  Fauconnean- 

Dafrenne    kam    es    nacli    jeder   Entlecrutig    su   einer    ohnmachtúhiiliobej) 

Schwuch«.    Die  iibrigeii  Durchbruulisjiiiptoine  sind,  da  die  Perforation  durcb 

atarkc  Vcrduiinung    der  Wände  bereíts  vorbereitei  i»t,  iam«ÍBi  bo  gering- 

ftagu,    á»ň    sie   vom  Kranken  gar  tiioht  einpľunden   wcrden   und   ersc  d&a 

£ndi«iH)ii  TOU  Eiler  bezw.  Zystenitdialt  in  den  Stlihlen  dcii  Vor^ung  kkr- 

|J«gt      In  Mideren  Fiineo,  in  welclien  von  stxiľmit  einwirkende  iaeclianÍMlti« 

^Uonente,  ein  ScUng  oder  Fall  auf  den  L«ib,  UusteneUilie  etc.,  ein  BerstStt 

der  Wandiing  und  (ton  Austritt  grollerer  FläeBÍgk«iC8m«DgeD  in  den  Ditrm 

nr  Folgo  hnben,  winl  der  Durchbmdi  allenliofos  von  dem  ľatienten  Mu% 

,  vahrgcnommen-     iiisweilen    fmdet   hícIi    dann    die    Ängabe    deaselben   ver- 

'  Michnet.  ur  babe  die  Einptindung  gehabt,  aU  sd  etvras  im  Leibe  gepUtzt. 

k»dar  AT  habe  eioco  plotzlichen  sehr  inteimiven  Scbmi^ri  im  Leibe  gefuhlt,  dem 

LTaseh  eáne  Erleichtenmg  folgie-  Dieei?  plótxiicJie  )->rlcicbterung  und  BeHseruug 

Eim  ZoRtande  den  Kranken  ist  el)enfHllä  ^'anx  uharaktoristisch  ťUr  dieae  Fälle 

md  wird  -—  die   rsscb  todlich    veTlaaťenden  f&lle  ausgeecbloseeD         ítat 

steto  beobacbtet.  Besondera  beira  LebentbBte»e  trilt  dtese  BesMrniig  durclt 

das  rasche  Xnchlaesea  der  schvreren  Krftnkhoitiiersclroiotuig^D ,    vor  allem 

BUch  dss  Fiebers  deutlich  liervor. 

Im    woiteren    Vertaule    kotnint    e»    nun   in    einer    grollen    Annhl    der 

Fälle  dnrt^fa  Schnunpfnngsprozeese  xu  V«rkl«ineraDg  and  sum  voUstándigen 

SchwiDdea  der  patkologischen  Hohle  in  der  Lebor.  bisweilen  sogar,  aUer- 

diogs  erst   im  VerUnfe   Ittngerer  Zeit,   tam  volfótándigen  Scbvunde  dftr 

Verva  ch  snngen    svischen    den   beiden   Organen,   so   datl   rnaa    íd  di^een 

Käilen  von  einer  Restitutio  ad  iotegrum    sproclicn  kann    iFall  Linaodier 

TL  ».).     Die    AuBsicbten    fiir    eine   SelbetbeUttOg   8Índ    umso   gllnsliger,    ja 

weiter  díeKoDimtinikation  und  je  gtautigve  dieUbrigen  Abäullbediugungan 

pSind.     Nach  de  Oaetro'a  í^tatlstik  kamon  auf  dieee  Weise  von   17  tn  den 

[Jlageo  oder  Darm  perťoricrtcn  Lcberabszessen  tí,  nach  Rouís'a  ZuAaniiuen- 

ľBtallang   von    14    derarti^en    Fítlten  7  =::    &l>".o    dcreelben    zur   Ausheilung. 

rAucb  beim  Echinokokkus  eind  derartigo  Heilongen  nichls  Seltenea.    Jninier- 

fHo  gestalMt  sich  hier  die  Progoose  des  Diirckbruches   etwas  ungUuätJgcr. 

IDeoa   w^r«nd    beiui    LeberabsseBso   diirchwegs    Kiter    in    den    Uarm    und 

nach  aniien  entleert  wird,  wobei  oa  st«ts  zum  raschen  Abfalle  des  Fiebers 

[konunt,   kann  es  hier  umgekehrt  durch  Infektion  des  Echinokokknasackea 

i>m  Darme  aos  za  eitrígen  Prosceesen  innerhaib  der  Uohle  komnien.    I^aee 

ist    umso    grMler.   je  w«iter  die  Komrnunikalion    mii   dem  DariM 

,  j«  gUnstíger  dieselbe  fttr  den  Eintritt  von  Darminhalt  gelegan  araohaiat 

'  and  je  leichter  Fúkfúien  iu  dersolben  Earúckgekalten  werdeu  kCnnan. 

In  einer  dritien  Iteibe  von  Fallon  eodlidi,  die  uns  am  meistea  intar* 
essiert,  kommt  es  weder  m  raschem  Tode  Doch  lur  Ausheilang  durch  die 
KomuiunikacionsĎdnung ,  aondeni  die  Hôhle  sowobl  wie  ihre  Kommuni- 
katión  lait  dem  Darme  bletbcu  beetebem,  werden  statíonir  nnd  tasaen  w 
fans  wobl  von  einer  Darm-Lebertíttal  sprdchtn.  Tliierfelder  weist  diw- 
pbeiflglicli  auť  2  von  de  Casiro  sitierbe  DeobaťkuinKen  Fetit  fils  hin, 
~«bä«besesse  betrefTend,  nach  deren  Durchbruch  in  den  Darm  die  Dorm- 
íbertiatel  jahrelung  forlbestand.  Inandflren  Fullen,  wie  in  der  von  Scbmidt 
(und  Koater  mitgetiilten  Beobaohtanj[  fand  sich  die  Húhle  durch  Eintritt 
voo  Darminhall  und  Darau^en  in  eine  ^^rutíe  luftg»ŕLillt«  Ge^eliwubt  ver- 
wandeJt;  bei  der  Sektion  des  genanuteu  Faliea  xoiigUi  aicb  die  Uaui>t«tcllo 
aber  dem  AbsMase,  welcfaer  mit  dem  Qnerkolon  kommuninerte,  brandig  und 

LlchUín  n.  UilefnirlniT,  l)»rtii>IUr  d  KiMdn  4Rt  M^Cni*  B.  Uirm>         ^ť, 
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be!  der  RrôfTnung  desaelbeti  trul  DurminliBlt  eu  Tuf^e.  Eici  Gleich^  «reign6to 
Cicb  schon  intra  vitaiti  in  eiuotn  Falle  Dieffeubach'ä  riadi  ä]>onlaut.-iii 
Dorclibruche  durcb  den  Nnbel.  Kirraisson  wiederum  uali  UBťh  der  Upera- 
tiou  eiues  Leberabi^xesäes  den  Verband  tioines  Eraiiken  lÄglicli  von  Kot- 
meissen  besťhmutxt  uiid  in  «Íueu  FbHc  Volkuann'ä,  der  sich  bei  F.  Er&use 
zitiert  findet.,  wiirde  bei  der  Operatiou  eine  luit  Kot  gefiillte  Echiiiokokkus- 
zyste  frei||i;elegt,  deren  Oefliiung  i^egtsu  den  Oarni  bcreits  verscliloni^u  war. 
In  nll  diäsen  und  ilbntichen  Fallcn  mull  eiue  länger  bestanden  Itabcnde 
KomiDuni katión  xwiactieu  D&rni  und  pathologísuher  Hóhle  der  Leber  ange- 
noranieii  werdiin. 

DerSiti  derPerforation  im  Darine  belindet  aicb,  wte  ku  erwarlen, 
am  hJtuligsten  im  Duodenum  und  Eolon.  Direkte  PerforAtioneu  im  Iteuni 
oder  Jejunum  acheinen  inťulge  der  j^rotieu  Bewe^lichkeit.  desselben  hier 
auilerat  selteD  vorzukommen.  Xacli  Laugeubucb  ist  iiberhaupt  uoch  kein 
Fall  der  tel.zteren  Arť  mit  Sirberbeit  beobachtst.  Uisweilen  kanú  der  Diirch- 
brucb  n.Uľb  in  einp.n  der  grollen  Gallent^úiigg,  so  in  den  Ductus  hepaticus 
(LewisJ  oder  in  den  Diictiia  cboleducbus  iBum  kel  und  durcb  diesc  in  den 
Dami  erfolgen.  Äurh  in  diesen  Fiilten  von  indirekter  Darm-LeberliBtel  ist 
eine  Infektioii  der  Hóhle  vom  Darnie  aiia  m6glicb ,  wenn  aiioh  aeltcner  sn 
guwJirtigen  ala  bei  direkter  Kornmuntkation- 

Beziiglich  der  Rymptniue  der  beetebend^n  Darm-Leberfiatel  igt  uisn 
Dtír  aoť  di«  Ausknltation  nud  Perkiiasion  Bngewieeen.  InabeBondere  dis 
Porkussion  tiefert  oft  wertvolle  Aiifschlrisse,  indem  sie  an  Stelle  der  fruberen 
D&mpfung  liellen  tympan  i  ti  s  c  hen  Stball  nat'hweiseD  kann.  Die  Aiiskultatíon 
ergibt  nad)  Langenhuťh  beim  durcfagebrocbenen  verjaiichten  oder  ver- 
eiterten  Lebereolunokolckiis  dse  Ateingeräuscb  ale  amphorifsdiea  Haucben 
odor  metnlliaches  Klingen.  Femer  Ulít  aicb  durch  Auskultation  und  Per- 
kaaeioD  der  ver^nderlicbe  PerkuHeionssrhaU  bei  veriinderter  Lage  und  beim 
Sdtútteln  dafi  bekannte  SoltkusionageriiiiiiĽh  wie  beim  Enipyem  der  Pleura- 
h&hle  oacbweisen. 

Die  Prognoae  dieser  mehr  oder  minder  etationiiren  Darm-LaberfÍBtel 
ist  natiirliťh  weit  nuglinstiger  ab  die  des  Durchbrudiea  derartiger  Hóhlen 
in  den  Darm,  inaoleriie  eine  Spontnnbeilnug  iimao  tinwahrscheÍDlicher  wird, 
je  Ifingere  Zeit  seit  der  Etnbliening  der  Fiatel  veratrichen  ist  und  insoťeme 
ftuch  veraehiedene  Kom  pi  i  kati  on  en,  wie  Vetjauchucg  der  Ec'hinokokkiiS!\-stc, 
Darchbrudi  in  die  freie  Bnnchbóhle  etc.  eintreten  kónnen.  Haspel  macbt 
darauf  aufmerksam.  dnii  durcb  den  Druck  des  Zwerebfella  und  jenen  der 
Bnucbmuskeln  die  MíigUchkeit  beatebt,  dali  Dftrmgase  in  die  Absicllbóble 
und  allmáhliob  in  das  Leberparenchym  selbet  hineingeprelit  werden;  er  konnte 
einauFdiese  WeíaeeutstAndeneaTjeberempbrsem  beieinem  Rinde  beobachten, 

Die  Therapie  wird  vor  Bllem  dort  einíiigreifen  haben,  wo  <1Í6  Kom- 
mitnikatioD  Kur  Infektion  der  Hťihle  vom  Darme  aus  und  zur  Bildunc  eines 
Eotabszesses  geťikhrt  bal.  Bei  feiner  KominanikationsoffouDg  wird  die  breite 
Spaltung  dee  Abszcsaos  geoitgen,  diesclbe  lum  Verschtuaae  eu  bringen  Ini 
I^lle  ea  im  Anechluase  an  die  Erídfnung  dea  Abszesaea  zur  Bildung  eioer 
äulieren  Kottiatel  Icommt,  ist  dieee  nach  den  fiir  die»e  ^oltendcn  Kegeln 
zu  bebandelo,  Aber  auch  in  den  F&llen  von  stationiírer  Darm-LebertisMiI, 
in  welcheu  es  nicht  zur  Uilduag  eines  Kotabazcsses  gekommon  ist,  wird 
man,  folU  dieae  diagnoatiziert,  durch  Erŕifínun^  doa  Absxeaaes  resp,  der 
Zyete  vmd  durch  ScbafTung  eines  freien  Abíiusses  nach  aulleu  die  Fiatel- 
cahung  Eum  Verachlusso  zu  bringen  suchen. 
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n.  Die  Darm-Banohspeiohelflstel. 

Die  «onst   (Ibliche  Beseicbnung  DArin-Pnnkreasfistel   sci    fUr  die 
fistulSsen   Verbindungen   des    Darm»   mit    patliologisdiea    Hohlen    der 


Darni-Iisuchnpcipliol-  iind  Darni-BaiichtpeicIieldrQtenRaUl.  {^g^l 

íiissubstanz  resifrvicrt.  Dic  Darm-Buticb^peicIiL'lfiKtvI  «tellt  wie 
Ak  Dnrtu-Qallciifistťl  rínc  fistiilose  Vt^rbíndim^  dus  DarníH  niit  deu  Aus- 
ÍUhningswegťQ  des  drflsigen  OrKanes,  d.  Í.  hier  der  Bauchspeicheldrilse 
dar  und  scheint  wie  die  Majien-Bauchspeichelŕiatel  (s,  diesei  äuBerst 
s«lten  lieobachtet  zu  werdeii,  Mir  bt  kein  sicherer  Fall  von  Rpontiui 
«nLstiUidoner  Fistel  des  Darms  mit  Aem  Ductus  WÍrMiii||E;inÍHnu», 
wHcher  htei'  tiut  «iiiicig  und  aij.sschliťBticb  in  Betrucht  koinnit,  aus  dor 
Lih>r»tur  Wk«uiit  Kftwordŕii.  Bci  der  Sellienbťit  der  Steinbildaiig, 
welcfae  nir  div  unuloci'  Darni-GallonfÍsti;l  weitaus  um  faäufi|;fiten  dú 
ätioloffiícbe  Monícnt  ubf^ibt,  in  der  fiaiichspeicheldrUsK  íst  dies  nicht  zu 
Terwundem.  Immerbtn  wäre  cs  luiíslich,  dafi  durtli  Einklemrnung  eiues 
Bftucbspeiebelsteines  im  diiodeiialen  Abschnitte  des  genannten  (ianfi;es 
oder  durcb  ein  Karzinom  des  Pankreas  oder  des  DuodeniiruA,  endlich 
ilurch  Ulzera  des  genannten  Dnrinteiles  eine  derartige  Fi*tel  eiitstehen 
kSnDt«.  Artiliziell  wiirde  die  Pistelverbindiing  zwisrhen  dem  iTwciter- 
t«D  Faiikrcastíange  nacli  gleicbzeitig  nusgĽľUbrter  Cliolezyítontŕrostomie 
in  eineni  Falle  von  Weir  Tersuťht.  Es  liandelte  sich  um  eiiieu 
Kranken.  welcber  an  VerscbluB  des  Ductus  choledochus  und  Ductus 
pancreaticus  gelitfcn  batte.  wie  die  Sektion  lebrte.  infolge  von  Kom- 
pression  der  ľapilla  Vateri  durcb  ein  Duodenalkarzinom.  Der  Versueb 
scheiterte  daran,  dafi  das  Lumen  des  Cajikreasganges  docb  noch  zu  eng 
a»r.  um  die  Herstellung  einer  derartigen  Verbindung  mit  dem  ])arme 
iH  ermťjglirhen.  Von  weiteren  Gefahren  dieser  Komniunikation  or- 
wähnt  der  Autor  die  ^ventuell  danách  ťiitst«bendť  Kotlisfel  und  die 
durcb  DnrminlVklton  niíiglicbe  Pankrt-Htitis.  FOr  letxtere  dUrľten  díe- 
selbeo  Ct-^iclitKpunkti^  in  Bitrucbt  kommen  wie  íúr  die  Entstchung 
eÍDer  Cholangitis  von  ťiner  Darnt-Gatlenfiste)  aus  (s.  diese). 

Die  Dsrm- Pankreas-  s.  Dariri-Baui^hspcicheldriiítenflslŕlii  stellen 
KomrnuDikationen  des  Darins  mit  patbologischen  Häblen  der  Baucbspeicliel- 
dlilse  dar.  Von  patbologiscben  Prosessea,  welcbe  lur  llildung  grdSerer 
H&hlen  in  der  Substanz  des  Pankreas  fiihren,  sind  vor  allem  PaDkreaszystcn 
und  Pankr^asabazcsse  der  vorschiedensten  Arc  sowie  Ufimatome  lu  nenneu. 

F&U«  von  Pankreas zysten,  welche  nach  vorheriger  Verkleboug  mit  der 
Dannwuid  in  den  Darm  durcbbracben,  linden  sich  des  i^fteren  mitgeteíU 
(Bnll,  Earewski,  Schala-Schmídt.  Seefiach  u.  a).  Wie  bei  der 
Durm-Leberttstel  kann  dieser  Durcbbruch  eventuell  auch  einuial  in  den  Aua- 
flkknLBgSgang  und  durcb  diesen  erst.  in  den  Darm  erfolgen.  Deagleíchea 
fcuui  68  wi«  aort  zur  rascben  Ausbeilung  inťol^e  des  Durcbbruches  kommeii, 
oáeir  H&ble  und  Kommunikalion  konnen  bestohen  bleiben  und  so  eine  Dann- 
PankrMsiiatel  iia  Sinne  der  I>arm-Leberlistel  Viilden.  Obduktiomibefunde, 
mlche  eine  Komiaun  i  katión  zwiscben  Pankreaszyste  und  Darm  erKabeu, 
finden  aicb  beispielaweise  von  Parsons  uud  Keddiugius  mitgeMÍlt.  Im 
erst«ren  Falle  beataad  eína  Kommunikation  mit  dem  Kolón,  im  letx.tereii 
mit  dem  Duodentim. 

HtialÍK«r  noch  kommt  es  bei  Abgzessen  der  BaachapeicbeldrúM  xutn 
Durcbbrocbe  dereelben  in  den  Danu  (Fletscber,  Kilcour,  Dranoba, 
WhttioD  eicJ.  Von  der  Aetiologie  dieser  Abaxeaae  kännen  wir  dabei  vfllU 
kommen  abeehen-,  bemerkt  sei  nor,  dali  aucb  die  Pankreasu ekroae  dab&i 
ttÍBe  Roll«  spielen  kann.  iudeín  aie  in  Abse^ISbildunfE  mit  Dnrcbbruch  und 
AosatoDen  des  nekrotíacbeu  Dnl^DstOckes  iu  den  Darm  fúhren  kann.  !n 
den  FftUen  Trafoyer  und  Obiari  kam  ee  auf  diäM  Art  sogar  zur  Aiut- 
heilonit  des  Pr«z«sse8. 


Dsnii-Uat'nflítfiD.     Danu-NÍorciibecketiti»l«L, 

Ala  BeUpiel  «iiier  Kommutiikatioii  des  Darms  iDÍt  einem  Blutungsherde 
in  der  BauchagjeiclieldrllsB  eei  endlich  der  Fall  Pepper  erwälint,  welclier 
iiiich  blutigeia  Eťbrecheu  und  blutigeii  Stíililen  am  Ende  der  2.  Kntnk- 
Imitówoflie  látal  verlieť.  Uei  der  l-'bdukiiou  faud  eicL  Íd  der  Nähe  der 
Eiiitoiiudung  des  Ductus  choledochua  in  den  Uarm  e-Uit!  fasl  ľ,i  ľiu  weit« 
OBÍTnuríg,  wekiie  in  eine  Hňble  des  PankreaBkoiifl'S  fúlirt*,  von  welclier 
HUS  die  Blulutig  erfolgt  war     Der  Lhictus  WirHuitKiniiaius  war  erweíterl. 

Die  Hyuiptoine  des  Durchbrucbes  werden  im  wuäĽiilliclieu  die  gläÍi-heD 
iíffin  wie  beim  Durdibmche  von  Zrsten  und  Kchinokokken  der  Leber  in  den 
Šarm  Is.  oben).  Dagegen  werden  die  Symptóme  der  bereita  bestebenden 
KoDunimikation ,  wie  sie  aicli  dort  durcb  die  Pei-kussíon  und  Auskultatiou 
ergvben,  iiifolge  der  ongilustigen  Lage  des  Pankreas  bier  weit  acbwercr, 
wenn  ilberbaupt,  naclixuweisen  aeio. 

Deiuentapreubend  wird  aucli  die  btofie  WakrscbeinlicbkeitiidiBgnoHe 
bier  uoľIi  weit  aeltuiier  gestellt  werden  kSnueii  als  bei  der  Darin-Leber- 
Hstel,  xiimnl  die  DJagnose  der  Pankreasayele  oder  des  PaukrousuliszesaeB  etc. 
meiat  sebou  grolie  Sehwierigkeilôn  bereitet.  Fíir  eine  etwaige  operativt 
Bebnndliiii;^  der  besteheuden  Kommunikatiou  werden  siob  die  gleitben 
Gesíclitäpuiikte  ergeben  wie  fúr  die  Bebandlung  der  Darm-Lebertistel. 


D.  Eommimikatioiisfisteln  zvischen  Darm  and  Haroorganen. 
(DHrtn-llartifiittťln.) 

Die  Boxeichiiuiigítwetóe  der  hiťrher  gcborif^ľn  Fittteln  sei  auch  hier 
die  gleichc.  vin  sie  oben  fUr  dio  (ík-iclicn  FistťJn  des  Ma^^cns  gebrancht 
wtirae.  Die  Analofirie  niít  den  KuminutiikHtJunstisU-ln  zn-iscben  Darni 
und  den  (jroBen  ĎrOseii  des  DarniK,  ÍiisW>sond«re  mit  dem  Gallen- 
systfini,  tritt  hier  nocb  deutlicher  hervoľ  als  bei  den  enisiirechenden 
ŕisteln  des  Magens.  Hier  wie  dort  eigenUiche  Fisteln  i.  e,  Ver- 
bindungeii  des  Danns  mit  den  ÄusftlhrungsgiinKen  des  betroffenden 
Urgnnes  iieben  Rsttilíisen  Ver))Índurigen  des  Darins  mit  iiatliologischen 
HobloD  in  dyr  SiibxtiiiiiE  dieser  Orgiine.  Und  wie  diu  Daľni-dallenfistel 
drei  Fistťl(íriiiipon  imiťalit,  sulcbe  mit  dcii  cigŕiitlicbtiii  AusfUlirwegen 
in  d«r  Leber,  solcLe  mit  dľii  Ableitungstvegen  d.  í.  d«n  frroSen  Gallen- 
^Rgen  und  solche  mit  dem  Keseľvoir  ftir  die  Galie,  der  Gallenbla.sc, 
80  kťinnen  auch  hier  die  drei  Gruppen  der  Darni-Xierenbecken-,  der 
Darm-IIarnleiter-  und  der  Daini-Ilamblasenlistel  unterscbieden  werden. 
Die  tistuläse  Verbindiing  des  Darnis  mit  pathologischen  flQhleii  des 
harnbereitenden  Organes  wird  aber  auch  hier  in  Analógie  Kur  Dnrm- 
Lebcrtistel  um  btsten  als  Darra-Niereufistel  beneichnet  werden.  Im  fol- 
gonden  si'i   aiif  die   einzeliien  Fisti^lgni[ipen  t-twas  niibitr  eingegnngea. 


I.  Die  Darm-Nierenbeckentlstel. 
(Fistula  pvelo-euteriea.) 

Dieselbe  atellt  eine  fistul8se  Verbiiiduiip  des  Darmschlancbes  lait 
dem  Nierenbecken  dar.  sei  es,  daB  der  Darm  mit  dem  Nieronbeckcn 
selbät  oder  mit  den  Nierenketihen  inid  den  gríiíJerťn  [larnkanilichen 
und  durch  diese  mit  dem  Nierenbecken  in  Verbindiing  siekt.  Die  l»isher 
Ublicbe  BMeichmitig  Diirni-Nierenii.'<tel  ťilr  ikTartige  Kummunikationen 
glnubt-n  wir  uti*  denselben  GrUndcn,  welcLe  wir  hci  der  Magen-Niereo- 
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TwwOiiB^tťl  ai)t;cfílbri  hubťii,  durch  die  ob«n  gebrauchte  «>rs«tzen  zu 
sotlon.  Dhs  Torkomnien  dics^r  FÍsk-l  ist  oin  elwiui  litititigereH  aU 
jcae-i  ilcr  aniJoK^n  Mn^^'^'^^tel.  Bi'reiU  Ruvi-r  (18-14)  koniiU-  unt«r 
Mitteilun^  etnes  «igenŕn  Falles  10  hk>rher  gt-hori^v  ŕ^ílle  uus  der 
Lit«ratur  zusammenstellen,  welchen  einige  dort  (IberíuheDe  iind  die 
neueren  BeobachtunKeii,  so  weit  mir  dieselben  bekannt  Koworden.  nn- 
KurcibeD  íUrU,  wnduixh  lúeb  die  Zabi  der  sichern,  bierher  g»hunf;en 
Fiillŕ  nuť  2U  ŕrhíiht. 

Div  Actiolosie  dieser  FisU>lii  ist  ťine  rt.'cht  maniiigfalUge.  MeÍBt 
dnd  ť*  (;i)t7.QiiillÍcbi;  IVoiosse  iles  Xierciiticckcrs  uiid  der  Niere.  welcbe 
pine  dťrnrtige  Komrnuiiikatíou  entstebeii  lassťii.  Unter  <liŕ«en  »[>ielt  wieder 
die  I*velitÍ«,  namcntlicli  díe  l'relitis  calculosu  bei  Ne  p  b  rul  Í  th  i  ani  k  und  die 
N  ieren  tuberkulóz  ľ  mit  ihrcn  Folgezuständen  der  Pyoiicphrose  «tc.  eiiie 
grSKere  Kolle.  Kemer  kflnnon  auch  in  der  NiereiMuUtBiií  Kťlígenc 
Absze§se  und  Zirsten  durdi  Perforation  in  das  Xierenbcckeii  und  in 
(len  Dann  diese  Fistel  ermfíglicben.  Seltener  geben  ASektionen  des 
Darms,  Gesichwtlre  und  Fremdkor[i«r,  das  iítiologisclie  Moment  fUr  die 
EnUtehung  d^r^'lben  ab,  indem  si«  durcli  Perí'oration  ím  AbszeB- 
bilduiig  und  weiterhin  zum  Durchbrucbw  des  Atezettses  in  ilaa  Nieren- 
becken  fttbreii  kiinneii.  Wcilerliín  kunticn  nattlrliŕh  auch  andere  be- 
naebbarU-  Abszi>ssc.  insbetiondere  perí-  und  parano^britiscbi*,  durcli 
Perforation  in  dcn  Darm  einerseits  und  íd  das  Nipr«nbeckon  ander- 
seits  diese  Fistel  TeraiilaHscn.  Im  Falle  Stein  war  es  nach  Au'sicht 
(les  AutArs  ein  von  einem  chronisehen  MagengeschwUre  ausgebendvr 
Abf>jcefi.  welcber  gleicbzeitig  in  da>  Kolón  und  in  das  Nierenbeckeu 
ilureligebrocben  war.  Kndlicb  gibt  es  FälIe  wie  der  von  t.  Mikulicz 
beobacht«t«  —  ŕine  Fistel  zwisclicn  Duodenum  und  einer  kongenital 
verlagerten  Niere  bctríffcnd  —  welcbe  in  der  Aeliulugie  vňilig  unklar 
bleiben. 

ľatholofíi-'<fhe  Annlomiŕ.  Der  Sitz  der  Fisteloffnung  im  Darme 
bt  weitnuH  am  hiiulifisteii  im  Koloo,  seltener  im  Duodenum.  nocb 
seltener  im  ilbrigen  Dilnndarme  gelegen.  So  findeí  sich  derselbe 
iu  den  Fätlen  u  n  šere  r  Štatistik  I3mal  im  KoIon.  3mal  (Ff.  Campaig- 
nac,  Karer  uml  v.  Mikulicic)  im  Duodpnum  und  nur  einmal^F.  Ziem- 
sen)  im  lleum,  unweit  der  ]leocr)kHtkla|i[ii>  migegeben.  In  5  t^len 
fiodeu  9icb  keini;  niiberi'n  Diitcn  bierilbi-r  vermerkt.  Die  stiirkere  Ke- 
Isítigung  der  Wňden  vrstgenanntťu  Darmteili'  un  dieser  Flst«'ll)iKlung 
ist  wohl  dnrauF  znrOťkzuňibren,  daS  beide  (das  Kolón  au  der  HinU-r- 
flicbe  des  auf*  und  des  absteigenden  Scbcnkels)  eine  Tom  Hauchfell 
DÍcht  Qberxogeiie  Zóne  besitzea,  mit  welcher  der  Oarm  dem  Nicren- 
ŕette  auniegt.  Hier  kann  es  deranaob  am  leicbtesten  zum  Durchhntcbe 
von  Nierenabszessen  in  ilen  Dann  knmmen.  DaB  gelegentlich  aucb 
DurťbbrDche  in  den  Dilimdarni  míiglirb  íiirtd,  bťw<^i^t  der  zitierte  Fall 
Z  i  e  m » e  n ,  in  welťbom  der  aus  mehreren  Holil  raomen  h<-stebende 
Nierensack  dnnb  eine  fa«t  1  cm  groBc  Ueffhung  mit  dem  DUnndanne 
13  cm  oberhalb  der  Baubinscben  KUppe  Ío  Vurbíndung  .vtand.  Olvich- 
zeitige  DurcbbrOcfae  in  andere  Organe  oder  nacb  au6en  sínd  nicht 
selten.  So  war  in  einem  bei  Murchison  mitgeteiltťn  Falle  eine 
tuberkulfise  linksseitige  ľvone])hro!>e  einerseits  in  das  Colon  dest^endent, 
anderseits  in  den  kardialeii  'IVÍl  des  Magens  iturcfagebrocben  und  hatte 
so  zor  Kildung  einer  indirekteu  Magen-Dickdarmfistel  gerubrt,  welche 
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durch  á&s  linke  Nierenbeckei: 

kulici;)  waren  ilurt^ti  einen  gleiciizoíti^en  Durclibnicli  nacti  HUlirn 
komplizii^rt.  im  Fallľ  I>u|iujtľen  stund  der  Panii  mit  licm  Nierfn- 
becken  und  deni  Hnriil<Mter  in  offi-nľr  VcrljiiidniiK.  Dic  Niere  íst  zu- 
meist  vergroBurt,  mit  dľni  Durme  Jnni^  vorwacbsi^n,  und  bcsitzt  zumeist 
eine  oder  ntchrorc  KruSt^rc  Kiterhuhleii.  wenti  eÍ9  nicht  vollständíg  in 
ŕirieii  Kiteriiack  Vľrwäiidelt  ínt.  Im  ľulle  Campaifftiac  war  dieíielbe 
in  ihrer  TolalítUt  in  buchtige  Ililblen  verwaudelt.  welche.  getrennte 
Fiicbur  bildend,  in  dem  Isíerenbecken  ziisaniinentrnfen  und  von  deneti 
cino  mit  dem  Colon  tranäversuiii  in  Verbindung  staiid.  Im  Fallc  Itayer 
fftnd  sich  ein  anderer  Kommuniknt.iun!«inodu.«,  indenl  bicr  di«  Nicrc  mit 
íwei  Abazessen  in  offener  Verbíndung  stand.  wcIche  xio  vornc  und 
hinten  umspdUen.  Dus  Nierenbecken  war  am  Hílue  durobbobrt,  vruhrend 
das  Kolón  mit  dem  vorderen  der  beiden  Absíesse  koumninÍj;ierte.  Im 
oben  erwäbnten  Falk-  Dupuytren  n-ieder  war  es  infolge  einer  ľyelitis 
calculosa  zom  Verscblusse.  zur  Ausdebnung  und  zur  Perforation  des 
Harnleiters.  weiterhiu  zur  Bildung  umschriebener  Ahszefise  und  infolge 
inebrfacher  DurchbrUcbe  derselben  zii  otľener  Eommunikation  zwischen 
Nicrenbecken  nml  Harnlt-iter  cinorseits  und  dfni  Darme  aiidfrseil.i  ge- 
kommen.  Ini  Fjilk-  v.  Mikulicz  endlitb  bestand  bei  kongenital  ver- 
lagcrter  Nierŕ  I  Ktichenniere)  eiiiľ  broitť  Verbindung  zwiisclion  dťi 
Nierenbecken  dt-r  recbteu  UäUtv  und  dcu  Duodcnum.  Der  Hunilcit«r^ 
ťatíd  sich  in  eioigen  der  genannten  Fälle  stark  erweítert.  wodurch  die 
Darm-Nierenbeckenfistel  eventuell  die  Bedeutung  einer  Darni-BlaHenfistel 
erhielt.  In  diesen  Fällen  namentlich  wird  auch  die  Harnbl&s«  oťt 
grílBere  Mengen  von  Eiter,  Darminhalt  etc.  enthalten.  In  einigen 
Fiillun  í'and  sich  der  Harnleiter  durch  einiín  Stein  melír  oder  minder 
Tollstiindig  verlegt.  Endlicb  kcí  nocb  auť  die  entzUndlichen  Veriindc- 
rungen  der  Darmschleimhaut  hingewiĽsen,  wie  sie  sich  in  iiiunchen 
Pällen  vorfanden,  Veiänderungen,  welche  sich  zu  Lebzeitcn  durch 
diaľrhoische  StUhlc  dokumcntierlen  und  welche  íhrc  Erklärung  iu  der 
Fassagľ  der  Eitermuäsen  und  des  Zťrsetzten  Urins  durch  den  Darm 
hnden. 

Die  Hfniptonie  der  Fistel  sind  ziemlich  charakterÍBtisch.  ZumeUt 
crgftben  sich  schon  aus  der  Anamnese  weľtvolle  Angaben  Uber  eiii 
mobr  oder  minder  langwierigi-s  Blascn-  oder  Nierenb-iden,  Uljer  vor- 
ausgegangonť  oder  noch  bĽstebende  Nierenkiilikŕii,  Kliitbarnen,  vr>r- 
dbcrgftícndi'  Haniretcntion  i-tr.  Audi  Uber  eine  vorhunden  gewvsene 
Niert'ngeschwNlst  wírd  man  durch  diese  hiiuBg  orientiert,  Die  be- 
stehende  Koinniunikatiou  zwíschín  Darm  und  Harntraktus  gibt  sich 
nieist  in  mehrťacher  Weise  zu  erkennen.  Zuniichst  komtnt  es  auch 
hier  zur  Entleerung  von  Eiteľmassen  mit  dem  Stuble  bei  gleicbzeitig 
vorhandener  Pyurie,  Von  Wichtigkeit  ist  dabei  der  NachweU,  dalS 
der  dem  Mame  beigemengte  Eiter  aus  der  Niore  stamnit,  etwa  untťr 
glcichzcitiger  V'erkíeinerung  einer  Xierengi'schwnlst  aufgetretiín  ist, 
SitKt  div  rertWalionsíiB'nung  im  Diiodenum,  so  kann  <^  auch  ku  r«Mch* 
líchem  Erbrechcn  von  ťÍtrig-urinoM!n  Masseu  kommen.  Im  Faile  Catu- 
paignac  b(.'herrsohto  díeses  Symptóm  das  ganze  Krankheitsbild.  Der 
Kranke  klagte  in  diesem  Falle  weíter  Uber  einen  Kcbrecklichcn  Geruch 
im  Munde.  die  erbrocbene  FlUssigkeit  selbst  roch  nach  ŕaulendem 
Hame.     Der   Stuhl   war   augehalten.    im    Gegen.tatze    zu    den   Filllvn, 
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in  welťhvri  grfiQ«r«  urino^e  Mas.«>n  ritit  A-en  .StDhlea  tntlMrt  werdtit. 
Hier  Kind  zuuivi-'H  libtige  Dmrrhufii  Ptls  Ausiliuck  d«r  durch  dcn  wi^ 
setxten  Ham  lícn'ornťrufťuen  'EiiUn'tis  uii  ik-r  TuKe-sordiiung.  Die 
flUssigen  StUhle  sind  dabei  häufii;  dtiľľh  «Íiii-ii  s<,-liarťcn  Guruch  nach 
zerseb!t«m  Ilarn  i.  e.  iiacli  Ämmoniak  charakterisíert.  Umtíekebii 
weist  der  Harn  bäutig  einen  aiisgesprocheneii  Geruch  nsch  Schweľel- 
wa.vwrstoff  au  ŕ  u  n  d  dokumentiert  so  e  hen  fa)  bi  sclion  durch  Aeineii 
Qeruch  die  ťrcie  Komniun  i  katión  zvrUcben  Darm-  und  Harutraktut). 
Im  Fallv  ZieatHCii  vrurde  fi^leirbzcilig;  der  Silb«rkatbcter  durcb  dvn 
Urín  Kcbwurx  gcfnrbU  In  dvn  uii>-(;ei]>ru<:bi-n«ten  Fiillen,  wii;  in  di-m 
durch  v.  MikulÍĽK  luitKetťtltetn.  ktion  tofíiiT  der  grOBu-  Toil  d«^s  Darm- 
inhalte^  mit  di-ni  Urín  durcb  die  Blase  und  Urcthru  eiitlcťrt  werdeo. 
Attderseite  darf  man  auch  das  AbKehcu  von  Niercnsand  und  Nieren- 
steinen  durch  den  After  gelegentlicb  erwartcn  (Fall  Ogle). 

Die  Dlikguosc  wird  zunächst  die  KomrnuDikation  des  Danntt  mit 
den  Haniwegeti  Qberhaupt  iiacbiuweisen  hsben.  In  nianchen  Piillen 
wird  dies  niclit  tK^hwer  ťnllen.  1)ils  urímltie  Erbrc<.'licn  rei<]i.  der  Hhtii- 
gvruc'h  dor  dy^eiiterischeu  Stilble.  d«r  Nuchwei*  von  ScliwefelwHSsei^ 
«toff  im  Hurne,  diť  ľjuric  bťi  glctcbzeitig  vorhandcneni  Eiter  ím  Stiihle 
wenien  daboí  vor  all«m  zu  beachten  MÍn.  Noch  eiDfuchcr  wird  sich 
die  Diagnose  dort  stellän  laKseii.  wo  festc  Bťstandt«Íle  des  Darniinhaltes 
mit  dem  Urin  entleeft  werden.  In  zweifeibaften  Fullen  kann  raan 
durch  m  i  kroch  e  mise  he  l'ntorsuchuug  ^aľn^äure  und  Haniítoff  in  den 
StOhlen  iiacbziitveisen  .^tucben.  Dtestr  Xachweis  kann  itideä  miSlingen, 
wenn  die  Nieren-substanz  durcb  UbermäHige  Ausdehnung  dea  Nieren- 
bc«kenx  und  dvr  Nien-nkelrhe  ziun  viillstiindígen  Sťhwunde  gebrncht 
wurdť-  Auch  die  mikrocbcmisťbu  l'nti?rsu<hung  des  Hnrnc*  hi  nutQr- 
lieh  von  iírňfikT  Wicbtigkuit.  índcm  durcb  den  Nachvrcis  von  ľHanzen- 
z«Ilon.  Muskťlfaŕiern  etc.  di(>  Konimunikatíon  niit  dem  Darme  crscbloíisen 
werden  kann.  Gleicbzeitig  läBt  dieselbe  auch  einen  ScbluB  nuf  den 
Sítz  der  FiätelOfTnung  im  Daiuie  zu  (s.  bei  Darm-ltta&enti^tel).  In  einer 
grfiftereu  Zahl  von  ťällen  konnten  indes  beine  Bestandteile  des  Durm- 
inhaltes  im  Tlame  nuchgewiescn  werden,  sei  en  daB  durcb  einen  Klapiiou- 
luecbanianinM  oder  infolge  iíbnliťber  V«rhii)l.niv«c,  wie  nit  filr  den  Vo- 
scblufi  der  Urethcren  durcb  dio  Kchiiifc  Kinmllndung  derselbcn  in  die 
BlkiM  in  Brtracbt  komnien,  der  Ucbcrtritt  von  Damiinbalt  in  dte 
Himwegv  verbindcrt  wurde.  In  solcfa«n  Fällen  wird  natUrlích  auch 
durch  EinflthruDg  von  Färbemitteln  in  den  Darm  keine  Färbung  des 
Uríns  erziell  werden.  Ist  einmal  der  Bcwets  fUr  die  Komroiinikstion 
zwischen  Darm-  und  Harnwegen  erbracht,  so  bedarf  es  weiter  des 
Nacfaweises,  daQ  die^^elbe  da.4  Nierenbecken  betriflt.  Die  Anamnese 
(eine  voran»gegaiigene  Nierenerkrankung,  daK  Verscbwinden  einer  Nieren- 
geachwuUt  etc.1,  der  Krankbeit«vťrUuf  und  die  /.vítoskopie  werden  in 
dvn  ineí«il«ii  Fällen  im  standť  iicin,  bit*r()ber  i^icheren  AufNchlutl  zu 
gvbon.  Ob  freilich  die  l'erforalion  das  Nieranbecken  oder  den  oberen 
Teil  des  Unetbers  betriSt,  wird  kaum  jemaU  zu  cntscheiden  sein. 
Auch  die  Differenzierung  der  Darm*\ierenbeťkeiifistel  von  den  fistulfiasa 
V'erbindungen  des  Darms  mit  patbologiscbeu  Iliihlen  iu  der  Kieren- 
subetaiiz  i.  e.  den  DarmnierenlÍHteln  |h.  diese)  kann  buvreilen  Schwierig- 
](«iten  bereit«ii. 

Dio  ľro$nOM  ist  tmgílDSlig.     Mei»l  erlivgvn  die  Kranken   ínner- 


haJb  weniger  Moiiate  ihrem  schwereii  LeidcD.  Naiucntlicli  dic  Diur- 
rlitíeii  kfíntiPn  eine  niňche  Abnahme  deľ  Kräfte  bedin^eii.  Unter  dem 
Auftreteii  von  Ot'demen  erfolfrt  bei  den  durch  daa  Hohe  Píeber  und 
dic  Nieri-imrtektifm  scliwer  geschíidíjiten  Ktaiiken  nach  qualvollen  Lei- 
den  iUt  Tod.  Niir  im  ¥a\W  v.  Mikulicic  bf^tKnd  die  AftVtktion  bei 
dom  23jäliriíícn   Kniiikŕii  bereit*  scit  dem   ID.  hŕbfiisjahre. 

DU'  Tlierapio  wird  iiifol)^  de»  Kchtci-litcn  All)^eniein;cu»tiindeK  der 
ľatieuten  nur  si>lten  oinzuf^mfcn  Oi.'li>f{cnhoit  kaben.  In  BHrurbt 
tommt  fUr  díeselbť  dÍo  Spaltiinj^  dnľ  Abszesse.  die  Noplirotomio  und 
Nephrektoniif.  Ictztere  natllrlicb  Dur  bei  schwerťr  SchíidiKung  dor 
Niere  liiid  gesunder  Niere  der  (iefíenseite.  Im  Falle  v.  Mikulícz 
wiirde  die  (iastroentíTostomie  ausgeftibrt ,  indes  fpn^  auch  jetzt  nocb 
der  grŕiiítft  Tel!  de*  Mageiiinhnltes  durcb  das  Dtiodenum  uiid  den  aiif 
t'ingťrdicke  L>rwt.-HerLeu  H&nileiter  in  die  Btatte,  so  dal!  der  Kranke 
Hli  Itiitnitioti  zu  (jnuide  ginf;;.  Eine  volIsUndigorv  AuH^rbwhimg  des 
Duodťnumf!  durcb  «jueri^  Durcbtreimuii^  des  Pjlorus  nncb  iiiisfícfährter 
Gastruenterostomie  Í.  i\  dii-  uniintťrale  AiisscbaltunK  dt-K  Duodciiunis, 
hätte  wahrscheinlich  den  g^tvUnschten  Krfolg  gebabu 

ÄahanKaweise  eei  hier  gteich  (Iíi>  Dnnii-Nieronllst«l  in  obi;;em  Sinne, 
i.  e.  did  Kommunikatioii  dea  l^arnit)  nňt  palbúloj>Í3clien  Uohlen  in  der 
Nierensubstaus  ktire  beepľocUen.  tíauptsiictili<:b  haudell  ea  äich  aui:h  hier 
wieder  uiu  EcbiuukokkeD  uiid  Abazesse  der  Niere,  welche  zunächst  zti  breiter 
Verwacbsiing  der  Niereukapsel  mit  dem  Darme  und  achlielJlich  zum  Durcb- 
brucbe  in  denselben  K^fohrt  batten.  Durch  gleichi!eitif;en  Durchbruch  in 
daa  Nierenhecken  kúnnen  dieaelbep  aucb  Anlali  nur  Bilduns  eiuer  Darm- 
Niereubeckenfiatel  ^eben;  so  finden  aicb  nach  KUater  unter  1B3  Fällen  von 
Ediiuokokken  der  Niere.  von  welchen  80  sijonlan,  íumeist  in  das  Nieren- 
beckeu  dur^h^ebrochen  waren,  '2  Falle  von  gleichzeiiigeui  nurchbruehe  in 
daa  Nierenbecken  und  in  den  Darm,  während  tlie  Peiforation  nach  dem 
Darme  allein  nur  in  eineui  Falle  stattgeťucden  haile,  GrCliere  Nieren- 
abssesse  werden  ob  ibrea  aeheneren  Vorkomuiena  uocb  seltener  Aniali  zur 
Bildung  einer  Darm-Nierifnliatel  geben.  Von  den  häuiigen  para-  und  perí-, 
nepiintiacht;!!  Äbaieaaen  aber  gebôreo  nor  Jene  seltenen  Fiille  hieher,  weicbfl  ■ 
durch  Perforatioii  eines  ahgeaťhlo.-seuen  Nierenabszeaaea  durch  die  Nieren- 
kapsel  entatandei]  aind.  In  andereu  Fälleo  leiiuloii  Ursprunges  beatehl  meiat 
glaich>eitÍK  eine  Komuiunikatiou  mil  dem  Nierenbecken  i.  e.  eine  Darm- 
Nierenbecken Gatel,  gekenneeichnct  durck  den  gleicbEeitigen  Ab^anK  von 
Eiter  per  recturo  und  per  uretbram.  ím  ilbrigen  ieit  íiber  <iie  Darm-Nieren- 
fifito!  niĽhl  viel  zu  aagen.  In  Entsiehung,  Verlauľ  und  in  iliren  Ersebei- 
nungeii  seígt  dieselbe  eine  grelie  Analógie  mit  der  Dann-Leber&Ate],  auf 
velche  dieabexUgUch  verwieaen  sei. 

U.  Die  Darm-Hamleiter&stel. 
(Fistula   urťtbero-cnterica.) 

v.  MíkuUcz  kennt  1904  keinen  sicheren  Fall  diwier  KominUDÍ-J 
katión,  ein  Beweis  ftlr  das  äuBerst  «eltene  Vorkommen  derselben.  Mir' 
selbst  sind  nur  4  hierber  gebňriffp  Fiille  hckannt  geworden.  Der  erste 
betritt't  (len  obea  erwiihnten  Fall  Dujiuy tren's,  in  welchem  es  nach 
Kinkleniinting  eines  Steines  in  dt-m  Hurnleiter  xur  Perforalion  des- 
Sťlbťn.  zur  Bildung  von  Abszcsscii  und  durih  nudí rfíiclicii  Diirrhbriich 
deraolben  zur  KomnitinikatíoD  zwischen  Hainlcikr  und  Ddiiu  (rinursuitii 
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vai  Niír*ab«ck«n  und  Darín  niiderseits  Rľkonimen  war.  Em  zwcit«r, 
Ton  Sigl  bpoliac-litťti^r  und  von  LuKchku  tnit^ťtcilkT  Fall  Íi«t  in- 
sofern  uicht  ganx  etnivaiidfrei.  als  demselben  die  Bestätigiiug  der  Dia- 
}íuoíi«  durch  die  OMuktion  fehlt.  Derselbe  betraf  eine  23^ríge 
Krau,  bei  welcher  es  ein  .Tahr  nacb  eiiier  puerperalen  Metritis  und  Pen- 
metritis  netierdings  ztír  Bíldung  eiueH  Exsudates  und  weit«rbin  zur  Bit- 
iana  cinvr  Fistel  zwischen  Harnwegen  und  dem  Darnie  (ifkoninioii  war. 
welcDv  tnnn  als  I>nrii]-Hariititit«rtí.ttŕl  li  iagiinxtixiei^n  zu  inUsscii  glaiibte. 
Im  drittťii  Fiillľ,  vri.tlcbťii  C  O  m  ti-  milgcU'ilt  bat,  nureiii  ]icrity|ib]it,isťher 
Abízvfi  nach  ili-ni  Oäktiin,  uat-h  dem  Harnlt-iter  tind  nach  auÚon  durch- 

b][ebrocheD.  Nacbdem  der  Eít.er  ó  Jnbre  laiig  durcb  dit?  Btase  ^fincn 
Auswe){  gefundeti  hatte,  wurde  derselbe  roit  dem  Kóte  durcb  die  äufierť 
Fístel  nach  aufien  eiitleert.  Die  nacb  ver&cliiedenen  verKeblichen  Uei- 
liiiig!«verTtuchen  ausjiefUhrte  Ileokolostoniie  konnte  nur  eíne  Besserunn. 
obi^r  kľiiie  Heilting  dei-  Fistel  herbfiftlbren.  Dor  Kraiiki-  slarb  5  Wochen 
p.  o,  noch  vor  VenccbluS  der  KíkU-I.  Endltcli  ľcliľint  #Íii  bei  KUater 
zítiertcr  ťall  Nvvrmunns  liicrhcr  ku  j^vbureu,  iu  wclľbciii  ein  jmm- 
aepbritiM'hťr  AbMwB  gk'ichzciiig  io  den  aufstvigenden  Díckdarni  und 
in  den  Harnlciter  durcbgcbroťbcn  war.  Artitizíell  tindet  sicb  čine  Dami- 
BarnleiterHstel  namentticb  bei  der  ojierativen  Behaiidlung  der  Blasen- 
ekto)úe  in  Form  der  rretheriro|iUntation  iu  den  Darín  ziemiich  häu6g 

FKUKgefElhrt.  Matbes  il8i>Tl  konnte  bereiU  2h  .sn  operierte  Fälle  Imít 
7  TodesrillenI  zusaminenstelten.  Eíne  scitticbi-  Anastomose  zwisrhen 
Uariileit«r  und  ubsU-igendem  Dickdanne  ftlhrtf  Smitb  uus:  «■»  kata  zu 

^kuler  ľyonvpbrusť,  wcU'be  zum  Tude  fUhrtv.  Damit  ist  nuc-b  die 
lauptgefahr   diť«er  Fí^te)   gegebeo.     Nvbcn  der  Oefahr   der  Infoktion 

rder  Niere  rom  Darme  aus  bestebt  aber  die  gleicbe  Gefabr  aucb  lílr 
die  Blase.  weiter  wírd  der  scbildliche  EinfluB  des  zerBetzten  Ilames  auf 
die  Dar  mach  lei  m  b  aut  sicb  aueb  hier  geltend  machen.  Die  Gefabr  der 
aufsteigenden  Pyelon«|ihritÍ!v  wird  im  allgenieinen  uinso  gríifter  »ein. 
jŕ  weiter  die  Konitnunikation,  je  hOher  dii>  Fist«-I<}H'iiiing  im  Hanilt-iter 
und  je  tifľi-r  diľíielbť  Íni  Darine  gelcffon  i>t,  Aucb  der  Unistand,  d»& 
die  Fistťl  fift  stťts  durcb  einen  Ab^acB  vcrmittclt  wird,  liiSt  die  Gi.— 
tahr  der  Infektion  prŕiflcr  i.  e.  auch  von  dcm  eitrigen  Frozesse  ab- 
bftngig  erscbeineo.  £inigen  AuťacbluB  Uber  die  Infektionsgefabr  der 
Niere  votn  Darme  aUR  werden  aut-h  die  Reaultate  nacb  laijilaotation 
der  lUmleiter  in  don  Danu  goben  í».  dieiiel.     Die  Erscheinungen  der 

t Dann- Harnleitt^rli.sti^l  wt-rden  Nich  von  deneii  <i<'r  Darm-Nierenbeckentiiitel 
kaum    iintcno'bi^idou:    ftlr    di«    DiagnuM)    dersclben    wird    desbalb    die 

lAnamneM)  von  griíSter  Wicbtigkeit  sein.  TbvrapeutÍKcb  wird  kaiiin 
ctwa«  anderes  sIs  die  Bpaltung  des  die  Pistel  vemiitU-lndcn  Abszťssv«, 
ľventuell  auch  eine  DnrniHiii^schalt.ung  (s.  o.Í  in  Betracht  kommen. 


ni.  Die  Darm-HamblaseDftstal. 
(Darm-Blasenfistel,  Fistula  resico-intostinalis.) 

Vorltonimen.  Die  Daini-EIambla^en-  oder  Darm-BIasonfistvl  stellt 
eiiie  der  häutigst«ti  und  wirbtigsteii  inneron  DannH&teln  dar.  Trotxdem 
euKtieren  in  der  ällercn  Literatúr  nur  sparltche  Nachrichten  Ober  die- 
lach i'ascal  findet  sich  der  älteste  bekannt  gewordene  Fall 
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bei  Kupliun  TOU  K|)hv»us  in  eíncr  dort  zitiertŕn  Nolc  dus  PrHXu- 
f^orns  L-rwwbuU  nudí  wclchtír  tliŕSťr  viueii  Mviuichťn  niit  Au^Rufi  von 
IJrÍD  8US  dťni  Ma»t<]arme  beul>ni.-btete.  welcher  init  dícser  Erscheinun^ 
12  Jalire  lebte.  !'r iixagoran  will  (ibriKens  noch  iiiehreiP  FäUe 
dieaer  Ärl  Resehen  haben.  Kín  weiterer,  im  Jahre  I60f  Ton  Scben- 
k  i  U  H  in  Freibur^  mitgeteiiter  Fall  betrifft  einen  beriihraten  Arzt 
P«ter  T.  Scbardos,  bej  wťlchem  ein  MasťdnrnilirebH  in  die  Blnse 
durc)ig«brochcn  war  tind  so  oiiie  Bhisen-MastdurmtUtťl  liervorg«riifeii 
hattc.  Daselbitt  íiiidot  siľli  wľittír  dio  BiiobuchtuTijí  Jľs  Bi.-nivpniu.'« 
zitiert.  oinen  jtingon  Mnnn  itiit  UriiinusQuU  hus  dcm  Mastdttruiŕ 
ohne  bekaontť  Ursachť  bt-troflond,  sowie  ein  Fall  von  Cardanus. 
wekher  sích  íu  dessen  Koraiuentariín  von  Hippokrates  mitgeteílt 
findet.  AUe  díese  FäUe  sínd  indes  nur  scblecbt  beobacbtet  und  kurz 
b«richtet,  Weitere  Beobachtunfnen  aua  dem  1".  Jabibundeit  von  Hil- 
dunus,  TulpiuK,  Bnnet,  Ithodius.  Borellus.  Bitiniiig«r  etc.  b<^- 
UeflVn  ľa.st  duribwegs  BIus«n-M-.is:tdariii&stcln.  Erst  im  18.  Jubrhundert 
findľii  sicb  nichrtre  yiit  beschrieiiein!  Fulle  von  eig^iitlicbcn  Dmrni- 
BluM-iifistvln.  so  von  H.  Wagner,  Lospicblur,  Reusncr,  Frunk, 
Milford  u.  a.  Kleíneie  SUtistiken  aus  dem  Beginne  dos  18.  Jnbr- 
huiiderts  stammen  dann  von  Boyer.  Larrey,  Mercier,  Rtcbersiid 
et  Cloquet  in  Frankreich  und  Salmon,  Glen  und  Hiiige:ŕtoo  in 
England.  frrSBere  v«rdanken  wir  erst  dem  letzten  Jabrbumiert,  und 
ítwiir  verdienen  besondere  Erwiihmiiig  jene  von  Blanqiiinque.  Cripps, 
\Vii)ín<'r,  ClíHvannitic,  Tulľier  und  Diimont  utíd  ľascal  (iSOf- 
Die  ineisten  dursclben  uniras&en  A\v  Kfímmunikntioiien  der  Blase  mit 
dem  Darnif  und  dem  MftstdnrmĽ,  di*;  letetí^eriaimte  enthält  28tl  Fälle 
derartigcr  FÍíte!u.  obne  darum  volKtiindig  zu  sein.  Uns  selbst  sind 
nncb  eine  gräBcr«  Keíbe  ältereľ  Fällť  bekannt  gľworden,  welcbu  da- 
selbst  nicht  aufKenommen  erscbeinen.  Seben  wir  unserem  Fťogranime 
geraää  im  folgenden  von  den  Mastdarm-Blasenfisteln  vollkommen  ab 
und  begnllgen  wir  uns  mit  den  Darm-Blasentísteln  sensu  strictiori 
oder  deii  Ďnini-Blaäenfistebt  scblechtweg,  šo  bUiben  unu  aus  der 
FaNCaliíobou  Štatistik  10.1  sicbere  Fiille  die.-ier  Fistelart,  welclien  1'26 
sicbere  Masl-darm-Blaseritisteln  geguriUbĽrstťbfn.  Die  restitiieuden  Faile 
lassen  sicb  iiicbt  mit  Sicberheit  in  eine  der  beJden  Oru]ipen  ein- 
mheu.  Die  neueron  Fälle  dazu  gerechnet  fs.  Literaturveriteicbnis), 
erbobt  sich  die  Zabi  der  mir  bekannt  gewordenen  «Ícberen  Unnn- 
filasrnfisteln  auf  etwa   150    FíUle- 

Die  ľrsatilien,  webbe  ťtlr  die  Bildung  díeser  Fistel  ín  Betracht 
kommen,  werdeii  am  bosten  in  solcbe  traumatiscber  und  solcbe  nicbt 
traumatiHcher  Nátur  untentchieden,  weU'hen  eventuell  als  dritte  firuppe 
die  Fisteln  unbekaunten  oder  zweiľelbaften  Uriiprunges  anxureíbeD 
WHreii. 

A.  Div  traumatiscben  Fistehí  kunu  muu  wieder  in  akzídt-iitellc, 
d.  i.  durcb  ein  xutalb'ge^i  Trauma  bervorgerufeíie  und  iu  postopt-rutive 
Fisteln  einteilnn.  wie  sic  als  unbeabhiirbtigte  Folgi-  einiír  Operation 
bisweiien  auťtreten. 

Die  akzidentellen  Darm-Blasentistebi  sind  namenttich  im  Ver- 
cleicbe  zu  den  bäutig  auf  diese  Weise  entsiandenen  Mastdarm-Blasen- 
bsteln  recht  welten.  Die  Ursacbe  bierfílr  liegt  einmal  in  der  verateckten 
Lage  der  Bliu«e,   welcbe  abdominello  Traumeii   nur    boi   geťtllltem  Zu- 
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stande  derselben  scbSdigend  auf  sie  einwirken  liltíl  iind  in  deni  Um* 
standv,  ilafi  Verletzuiigen  des  Ma-itiJiiniis  iJiircli  in  lU-iiscIlicn  eíniíefllhrte 
oder  ciugľdninj^ene  Freindkäriit-r  ľ.it-inliľti  liiiiiti^  vorkomnieu.  wubreiid 
derurtipt^  Vi-rlt-tzurifíen  lieiiii  Durme  ciiie  sťbr  ^eringe  Rolie  spielen. 
Die  durc'b  dits  Trnuinn  KesclinffeDä  Konttnunikation  zwisdien  Dnrm 
und  Blase  ist  weiter  kaum  jemsls  einc  unmittelbare  Polge  deiiselb«H 
wie  bei  SchuQ-  und  SticLverletzungen.  sondern  zumeist  dn*  ľrodukt 
einpf  diirch  das  Trauma  gesetíten  EntzUndung  und  Kitri-riing.  Di« 
Uniache  fUr  die  Entstehung  dieser  flekuiidär  auťtretúiiduii  trauniatischvii 
i'istťl  gibl  fiutweder  eine  Koutusioii  des  Baucbcs  nb  |F«ll  Som  m  (.-ring) 
oder  das  Kiiidriiigeii  von  Fremdki'írpcrii  iti  di<-  Blase,  !t«í  es.  daB  díe- 
sc]ben  auf  natilrliťlifin  Wege  bebuf's  Kutbcterísmus  oder  zwecks  Onánie. 
wie  im  ľiilk-  ľiutuird,  t-iiigurtlbrl  wurden,  odťr  daB  sie  von  suBen 
durch  eio  Trauma  oder  vom  Darmc  hiT  durcb  IVľforation  des  Fretiid- 
kôrpers  in  die  Blase  getangteu.  So  filhrte  im  Falle  Kingdou  eíiie  im 
Dariue  gelegene  Nadel  die  Bildung  eiuer  Wiirmťnrl^iitx-BIftsťntlstfil 
horbei.  Den  Parasiteu  des  Darmít,  äpulwilľmeni  t-tc.  knuii  ín  der 
Aetiologle  der  I>arm-BlasenfÍKtel  ebensowcnig  eiue  Holic  zuerkannt 
w«rden,  wie  in  jentr  der  äuBereii  Diirnifistel.  Dífselben  passieren 
vielmehr  auĽb  bier  steU  eírm  bereits  bestebende  Fíistcl  und  ktinnea  so 
bisw«tleD  nllcrdingK  das  erste  Symptóm  darsbcllen.  welches  zur  Beob* 
achtung  gelangt. 

Die  postoperativen  Fisteln  spieleu  ebeiifallí  nur  eine  geringe 
RolIe  bei  der  Entstehung  der  Darm-BIasenti»tel,  wiederum  im  (iegen- 
»alz«  zur  Ma&tdarni-BlasenlÍ!)tel,  bei  w^lcbi-r  diest^  Entstt.-bung>art  nach 
Blasenoperntioiu^ri  voín  ľäriiiliiim  und  iiektum  uiis,  in^bľ^ondere  auch 
nnch  dur  ťrDbtT  vuiu  Mastitnrmc  uus  oft  goiibU'ii  i'imktíon  der  Blase, 
hjlutig  genug  beobacbtet  wurde.  AIs  Bei)>piel  c  í  ne  r  postoperativen 
Darm-BlasentLstel  sci  der  Fall  Tesson  genaont,  in  welcbem  es  im 
Anscblusse  nn  eine  Adnexoperation  zur  Bildung  einer  Dickdarm-Blasen- 
listel  gekoinmen  war.  Viďleicbt  kann  aucb  der  Fall  Parish  bierher 
gerecbnet  werden,  eine  Darm-BlaHen-Scbeideutistel  nacb  versuebter 
PrUbgeburt  betreftend. 

ä.  Kine  uiii:«o grôfiere  Häufigkeit  wcíkcii  die  nicbt  truumatisťbťn 
Darin-BlasenFisteln  auf.  DieMelb«ii  unifus-ten  vor  allrm  dir  kur- 
ztDomatosen ,  tuberkuläsen  und  enlzUndlichen  bierbt-rgoborigcn  FÍ»teln 
UDd  lassen  sich  nacb  íbreni  Ausgangspuukte  in  drei  Uruppen  untcr- 
Mihciden:  lu  Fisteln,  welche  von  der  Blase.  in  solcbe,  welche  rom 
I)anne  aus  entstcben  und  in  Fisteln,  welche  auť  Erkrankungen  anderer 
Organe  zurUckzufUhren  sind. 

1.  Von  den  Erkrankungen  der  BInae  kommt  fQr  die  Ent- 
Ht«hung  von  Kommunikationen  mit  dem  Darintrakte  Tor  nllem  die 
LitbiiL-íis  vesicae,  «owÍť  <lie  Zystitis  und  die  Pvrixystitiít  in  Bľtracbt, 
freilicb  bei  weitem  nicht  so  biiulig  wie  fiír  die  EnUtebung  von  fistu- 
Ifisen  Verbindungen  mit  deni  benacbbarteu  Hastdarme.  So  bandelto  es 
sich  bei  den  ^r>  Fällen  Pasraľs.  w<drbe  auf  diese  Weise  entstanden 
sind,  fast  duícbwegs  um  Ma»tdarm-BlaHcnlUte1ii  und  nur  in  einigen 
wenigen  FilIK-n  (Iíoot,  Ager  u.  a.l  um  Darm-Biasen fisteln.  Nicbt  viel 
hiufiger  sebeincn  bíisartige  Neubildungen  der  Blaso  wie  Kr«bs  und 
Sarkom  diese  Fistelbíldung  íu  bedingen.  waa  bei  dom  seltenen  pri- 
maren  Vorkommen  derselben  iíi  der  Blas*  kein  Wuader  nebmen  darf. 
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Uterher  K(^hurif(ľ  BuispJole  fiudL-n  sich  von  Ko«sen,  Koutier,  Snc- 
quept-e  uni)  Arcy  Power  lS»rkuin  dťľ  Bluse)  mit^ťti-ilt,  Endlieli 
sibt  auch  (lie  Tubeikulose  der  Blase  hie  und  iJti  á'ie  Ursuchv  flir  áivsa 
Fistelbildung  ab,  so  iu  den  Fälleo  Malcolm  und  Caoton  (ZvBtitis 
tubeľĽulosa). 

2.  Weit  bäuliger  sind  jene  FSlIe,  in  welclien  die  FUUlbilduiift 
dtirch  Erkrankung  des  Darms  7.11  stande  koianit  und  zwar  siná 
««  am  bäufif^íiten  entxUndlicbe  ProKefiHe  des  Dariiis.  widtlie  das  iitio- 
logische  Moment  hierfílr  aligclu-n.  Línler  PuHraľs  h'iilU-ii  tinden  sich 
nicbt  wenigor  tiU  M  Uier  ťiii;tttreihendir  BĽubachtuiif^-n.  Äni  bnufif^tŕn 
(17  Fälle)  linndcltv  es  siťb  um  Krkrunkungcn  dťK  Bliiiddurras  und 
des  WumiForlsatzes,  s<'It«ner  um  solche  des  Dickdarms  (9  Fälle)  uod 
des  DUnndarms  (8  Fälle). 

Unter  den  Erkrankuogen  des  Blinddarnis  spielt  natUrlicb  di« 
Äjipendizitis,  Tjjiblitis  und  Peritvphlitis  die  ((rJiBte  ({olle.  Von  den 
Fuileu  Pascaľs  sind  14  Fiille  hier  eínzureJben,  neuere  Beobachtungen 
sind  Ton  Soiiiieiiburg,  v.  Mikulirx  u.  11.  iiiit^eteilt.  Appulin  koiinte 
sogar  26  Källŕ  von  H'.  appeiidiĽiilo-vt-sicales  7.u.<;nrnni(ínNliílleii,  In  fast 
allen  Fiíllcn  wBr  diescllie  durcb  diu  Pľrforution  ľiíms  poriiiiipendíiitischi-n 
Abäzesscs  in  die  BIukc  cnUtanden.  Nur  Íd  3  diTselben  (Kruehowitxer, 
Jervell  und  Koen),  sovrie  in  cincm  neiieren  Fallc  von  Mitlu-l  uiul 
GroD  bandelte  es  sich  um  eine  sogcnannte  wahre.  oder  bcsser  gusugt, 
direkte  Wnrmfortsatz-Blasenfistel.  Als  IJrsache  fUr  die  Bildung 
dieser  Físteln  kommen  nach  den  letztgenannten  Autoren  dieselben 
Momente  wie  PUr  die  Entstehiiiig  der  a))pi.'iidiťiilo-iniestiiialen  Fisíel  in 
Betriiťlit  (s. o.).  Selbstveľstiindliih  spiclt.  hicrbeí  nebcn  der  gewíibiiliebtn 
iiiCfkťiosen  Forni  di-i-  Apjn^iidii^iti:;  auch  die  durch  siiťzifisi-be  Kiuiik- 
hfitM'rri'ger  {TuínTktilow,  AktinmiivkoKe)  liervorgeroľťnť-  eine  HoIli:. 
Eineu  Fall  der  ietiti-rcn  Art  konntu  Ammentoip  bcoliachtcn. 

Untcr  den  Erkiankunf^cn  des  Dickdarms  kommt  deni  Kiebse, 
speziell  dem  biuiligen  Flesurkarzinom  eine  griifSere  ätiologiscbe  Be> 
deutuug  filľ  die  Bildiing  der  Dickdarni-Bla^entistel  ku,  v.  Mikulicz 
konnte  an  seiner  Klinik  eine  Heihe  von  Fiilleti  beobaohten,  in  welchen 
es  durch  Perloration  des  genannten  Kai/inoms  in  die  Blase  zur  Fistel- 
bildimg  kam.  Bemerkenswei't  ittt,  dal!  In  einigŕn  dieser  Fälle  das  Karzinom 
bis  (Iftbiii  vOllig  svni)itomlos  verlautVn  war,  so  duB  die  Pneuinaturia 
dasmrste  Kraiikiieits«yiTi|it<nii  diirstťlHc.  Wenn  diese  Fistelbildiing  gegen- 
Uber  dem  hiiittigeti  Vorkommen  des  Dickdarnikrebses  rclativ  seltcn  «r- 
scheinti  so  erkiiirt  sich  dies  nach  (ľriiips  dadurch.  daO  die  VVuchenmgs- 
vorgänge  bei  diesem  Leiden  ilber  die  des  Zerťalles  das  Uebergevricht 
zu  behalten  pflegen.  Bei  inaiichen  dieser  Krebstisteln  stellt  OhrigenB 
der  sekiind&re  AbsxeB  die  eigentliche  Ursacbe  der  Perf'oration  dar. 
Neben  der  kar/.inoinatrisen  spielt  auch  die  ent/tlndliche  Verengerung 
der  Flexur  ŕini-  HoUe.  wofílr  sich  in  der  Literatiir  mehrere  KcÍHpielo 
iinden.  Diese  Fälle  sind  in  der  Weise  zu  erkllírtn,  dalt  es  Inľolge 
der  íítuuuug  und  Zersetzung  deK  Ľitrniinhalk's  Linter  der  verengtťn 
Stolíc  Äur  Etablicrung  Ton  DurmgeschwUren  (s.  Greycrz)  und  weít«r- 
hin  zu  entzUndlichťu  IVozessen  in  der  nUebsten  Naelibarscbaft  und 
xu  Pcrforation  des  Durnis  gegen  díe  Blase  hin  komnit,  Aus  demselbeii 
Grunde  schen  wir  es  aucb  nach  Invagiiiation  des  Darnis  iBrucbet) 
und  iu  2  Fäilen  von  Darmobstruktion  zur  Bildung  einer  Oarm-Blasen- 


fistol  kommi-u.  Eiii  wcitcrc^  ľitiulugUclK-s  MoiiiľuI  Mld<t  die  Btit- 
KlInduuR  uiid  iVrforutiun  cíncf  DiwrtikciU  <lrr  Flt-xiir  in  dí«  Blasŕ.  In 
netiercr  Zeít  sind  vine  Keíhe  tou  FhIIiM]  niitKvtvílt,  m  w«lohen  en  auf 
diese  Wei§e  zii  Komnniuikation  zwiHchun  dii>si!m  Durnitŕilť  uad  der 
Miuíte  gekouiineii  war  (Waidvocel,  Wegele  etc.)-  Heine  koontp  im 
Anschlu!ise  nn  eiiie  eij^ene  Beobarhtiing  tí  weitere  Fälle  von  Flesiii^ 
BliutCRfintcln  tindi  Dickdainidivŕ-rtikelii  zusitiumenstellen.  Weítcr  sei 
hier  der  Dysenterie  Kedacht,  welche  vri^erhnlt  sls  UiaHche  der  Fistel- 
btldun^  luige^c))*')  <^rschcint.  Endllch  kimn  die  lueti^che  Krkrankun^ 
des  Darms  zur  DHrni-filH«ťnfisUd  mhreii,  wprinfílfidi  iii  iitiBt-rst 
seltcncn  FälK-ii.  im  (ieiíensatzť  zu  dťr  nicht  so  Ki-ittiii-n  lin'iis<  lii-ii  MtĽtt- 
darin>Blaíiei)H«tel.  Miľ  sind  uur  di«  FäUv  KQtbť  iind  Tuflíi-r  l>i>- 
kannt  gewordeii,  Ini  ersteii  Falle  wurde  ein  Otiiiima  de^s  Dlinndarms 
angenommeti ,  im  zweiten  ein  solcheK  der  Flexur  durch  dic-  Ubduktion 
alx  Ursnihe  der  Fiatel  nftchgewiesen. 

Von  Erkrniikiiiigon  de!>  DUnndarms  finden  sicli  unfer  den 
K  DUiiii(l»nu-BIa-'sľtiti--itvln  l)ci  Pascal  al.s  Ursache  des  Leíden.s  ange* 
geben:  Chronischť  Diarrliue  in  4  ViMi-a,  toxiKchu  KnleritU  im  Falle 
ŕaolucci.  Tj'phtisperforationen  Íd  den  BvubacbtuDgcn  von  Fieliler 
und  Innes  uad  ľerforatia&  eines  MvckeUchen  DivortikeU  im  Falle 
Beach.  AU  woÍtere«  iitiologisches  Moment  ist  vor  atlero  nucb  dait 
tuberkulilise  Dtlimdarmiíeschwllr  zu  oennen.  welches  in  eíner  Reilii-  von 
PUllen  (Quiguerez,  Sohtltz,  Flunner,  Ager,  Dittel)  die  Fistťl 
herbeimhrte. 

■i.  Kndlieb  HÍnd  cs  Hrkrankungen  der  benaŕhbarten  Organe, 
wckbľ  bisweili-n  xur  FisU'Ibitiiuii(r  awiscben  Blasc  utíd  Danu  fubren 
kdnnen.  Unter  diesen  t;ei  zunächKt  <)io  BauľbfellentiUIndiiiig  genaiinl, 
VOD  deren  Arten  sovrohl  díe  akítU-  als  insbeMinderp  die  cbronÍKi-he 
tuberkuläse  Form  eine  ItoUe  spíelt.  Häufiger  noib  Itlhrt  die  um- 
scfariebene  Pelveoperitonitis  und  der  ItcckenabsxeB  dicse  FisUdbildung 
herbei.  Fflr  jede  die^er  Kntstehungaweiaen  ist  iu  der  Literatúr  das  einu 
oder  andere  Heitipie)  zti  linden.  Ŕei  Frauen  sind  es  dann  weiter  vor 
alloni  Krkruiikiingen  de^  UteriiK  nn<I  der  Atlni'xe.  in  deren  (tefolge  sich 
die  Darni-BliuienRi^tel  findet.  So  wird  Íin  Kalle  Magron  et  Šoulié 
eine  perinterine  Hämatozcle  naťb  eiricr  Hunn'ľrliagiV  Ac*  Ovariums  aU 
Ureache  der  DUnndarm-Blusetiästet  niigi-gťben,  im  Falle  Husson  ban- 
delte  es  sich  um  einen  auf  den  DOondarni  abergegriffencn  Kríbs  der 
líebarmutter  iind  im  Falle  RizzoU  battc  ein«  vereit*ríe  Eitraiilerin- 
graviditJít  zur  itildung  eíner  fí-itutäsen  Verbinduug  Kwiscben  BHnddarm 
und  Bln^i-  gľftihrt.  Interewiant  Ut  auch  der  Fall  Valenta,  in  welcbeni 
die  Kuiiiniiinikation  zvrisľben  Danu  und  Blaíie  durcb  eine  Hetrodexío 
nteri.  re»p.  durch  div  dadurcb  bedingte  Hamverhaltung  mit  konse- 
kutiver  Entxttiidung  und  Gangrän  der  Bla»e  bvdingt  geu-enen  saíu  soli. 
Weiter  sei  hier  der  puerperaleu  Abízesse  gedachl,  welche  in  den  FSllen 
Jennings  und  Dumenil  zur  Bildung  von  IleorektovesikalfUtelu 
fHlirten.  sowie  div  KntxUndnngen  des  Ovanumit  und  der  Tube,  welche 
bisweilcn  die  Fii^telbilduiig  veraulaĎten  tvgl.  die  Fälle  Ileslop,  beivr, 
Schwarx  und  Marcy).  Endlieb  sind  die  Erkrankungen  des  knťkbernen 
BeckengUrteLs  zu  nennen,  Abszes»«  der  Fossa  iliaca,  Psoasabszesse. 
Gummen  des  kleinen  BeckeiLs  etc.,  welche  ebenfallu  bisweileM  die  Cr- 
sachí-  xu  dieser  Fisteltiililung  abgaben. 
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ľiitliologisvbŕ  Aiinttinilŕ.  fíei  <ler  Mnnnigť»ttif;;keit  der  ŇtioloKÍ- 
schľii  Momente,  wiť  sic  -licli  im  Vorlu-riíeliuiiiicii  durboU-n,  wirii  man 
auf  i'ini:  ([Ictchu  Mnniiit^ťiiltiii^koit  liei  <Ier  nus);;ebÍldťton  Fistd  n-clitieu 
mtlssen;  díeHelbĽ  wird  iioch  diirch  deii  Untstand  crhSbt,  dafi  nicht  sclten 
gleichzeitig  anderweitífíe  konilDÍtiÍereiidť  uud  kompliziorende  Fisteln  be- 
atehen.  Iíic  Bauclilitlhle  zeigt  häuti^  Reste  eiiier  abjtelaufenen  Iíaucb- 
fťlIentzUnduiig,  Veidickunden  des  Netzes.  von  Netu  und  Dartuschlinnen 
«iii|;ekapselte  Abszesse,  Verw.aľhsungen  der  Daniisclilitígľii,  die  sich 
biswííilen  auľ  dus  kleint-  Beikon  beschrUiiken  etc.  Díp  Absíosíe  yer- 
niitWln  biiiifig  die  Ki)miiiuiiikHtion  xwischeri  Darni  uud  Blase,  während 
sip  in  [iiidereii  Fiillen  i'beusu  wie  die  Fistťl  eine  Folge  der  Infrktion 
der  Baudibťíhk-  darstelleii.  Die  Vťrwacbsu likéri  síiid  besonders  inni);; 
in  den  Fiillci],  in  wľlcbeu  es  sich  um  ein  Neoplar^ma  handelt.  Im 
Niveau  deľ  Fistel  fíndeo  sich  häutig  die  Charaktere  des  Epithetioms, 
der  Tuherkiilose  oder  der  einfacben  EntzUndung.  Die  Darinlicbtuaff 
der  xufUhrenden  Scblitige  ist  meint  niehr  oder  weiiiger  au»gedehnt,  bcí 
weiter  Kommunikation  mit  der  Blase  karui  dieselbe  nusTiulmisweisd 
Buch  %'erkleinert  erscheiweii.  Die  iibfiilirende  Diirinschlinge  vrscbeint 
häufiK  mehr  odŕr  weiiiyer  ntropUisdj,  im  Fwlle  Harrison,  in  welcliom 
fiicb  ein  Atiiis  pniKternaturalis  vosicalis  etablÍETt  hatte,  war  das  ab- 
ftthreude  Kulon  in  einen  rundeii  fibräsen  Stning  umgewandelt.  Dí« 
Blase  ist  gewobnlich  beträcbtlich ,  bis  zu  Faust-  uod  Ei^rOBe,  ver- 
kleinert.  Im  Gťgensatze  dazu  ťaiid  sich  dieselbe  im  Falle  Valenta  durch 
KompresHÍoD  der  Uretbra  durrb  deii  retroflektiei  ten  graviden  Uterus, 
resp.  dessen  Ilals  uiid  iní'ídge  der  dadiireh  bediiigten  Hariiverbaltung 
bií(  ľ.ur  Nabclhobe  anAgedehiit.  Die  Blnsenwaiidutig  ist  mei^t  verdickt, 
h^pertrojihiscb  und  xeigt  alle  Eräcbeinuiigcu  der  cbrouischen  /ystitis, 
Eccbymoseii,  PigmcntiiTiingen  und  beginiiende  Ulzeratioiien.  nameiitlicb 
im  Boreicbc  des  TrignnuTti  und  dťs  BlusenbaUev.  Dif  Schleimbaut  ist 
dabei  meist  aufgelockert  und  von  kleinen  Absíessen  durcbsetzt.  Die 
Zystitis  muli  nicbt  immer  vorhnnden  sein,  sie  ist  sogar  seltener,  hIs 
man  a  priori  anzunehmen  geneigt  ist  Der  Harn  ist  natUrIich  in  allcn 
Fällen  mehť  oder  roinder  alteriert,  eingedickt,  ffitid;  sekundäre  Blasen- 
steine  sind  nichts  Seltenes.  Beimengungen  von  Kot,  Speiseresten  etc. 
demnnstneren  hi'iutig  deutlirL  die  Kcininitiiúkatioii  mit  dem  Darme. 

Der  Sitz  (ier  Fistel  ííf  f  n  ung  in  dur  iibisi-  ist  bei  dpn  Darm- 
Blaseníisteln  im  Gcgensatze  zu  jeiieni  der  MaMt^Iiurm-Blasi-nfist.eln,  bei 
welcben  er  sicb  ziemlicb  rcgelmiíBig  an  der  Hinterseite  der  Blase  in  der 
Nähe  der  Einmilnduug  der  Urcteren  belindet,  recbt  unheständig.  Zumcist 
betrifft  derselbe  den  Scbeitel  oder  die  seitlicbeD  Partien  der  Blase,  nur 
selten  die  Vorder-  oder  Hinterwand  derselben.  FUr  die  einzelnen  Arten 
der  Darra-BIasenfistehí  ist  derselbe  so  typisch,  daB  man  aus  deniselben 
scbon  mit  einer  gewisaen  Wabrseheiiiliíhkeit  eim-n  SihluB  auf  den 
konimunixierenden  Darniteil  ziebou  kann,  índeiii  beispielsweise  eine 
rechtsscítige  Pistel  auf  das  Ciíkum  und  den  Ap[>etidix,  eine  links.seitige 
auf  die  Flexur,  eine  Fist«l  im  Blasenscheitel  auf  einen  dieser  beiden 
Darmtťile  oder  auf  den  DUnndarm  hiiiweist.  Iľeber  die  llíiutigkeiť  des 
Sitzes  in  den  einzelnen  Teílen  des  Darms  geben  uns  die  lO-'>  Fiiile 
Pascaľs  voii  sicherer  Darm-Blasenfistel  einige  Aiiskunft:  am  híiufig- 
stetl  i.  e.  in  44  Fällen  saB  die  Fistelíiffnimg  im  Kolón  und  in  der 
Flexur,    in    16   Fälleu    im    Hlinddnrm    oder    Wurmfortsatz .    28nial  im 
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Dtlnndam).  was  eín  etwa  doppelt  so  hiíufigeif  Voritomtn*!)  der  Dick- 
dRnii-Itlasenfistel  (mJt  EíiischluB  iler  díkalcu  und  nppi^ndikuluren  Fisteln) 
gvgeiiQWr  jeniío  de.-<  OUiin<litriii!(  bťdvutcti  wUrile.  Díi;  reatierenden 
17  Fillu  stelliMi  komplixifrtc  Fistchí  dnr.  und  zwar  handelte  e»  scich 
cntwťdpr  uni  KU-K'hzi.-Ít í^v  Kommunikatiun  der  Blase  mit  xwei  vor- 
schiedenen  Darmteilcn  odi-ľ  um  einľ  gleichzeitifíe  tistulíise  Vorbindtinj;; 
mit  dem  Rektiini,  der  Vagina,  dem  Ľterus  oder  der  iiuBeren  Hiiut. 
Za  deu  erstftenannteu  Fällen  gebOren  die  BeobacbtuDgen  von  Adams, 
Skene  und  Bryant  {S.  ileo-cnto-Tesiraleíil.  jone  von  Qoode  und 
Ballance  (ff.  ilea-coeco-vesicaleH)  und  dvr  von  Holmťs  mitfteCciUä 
Kuli  (f.  coto-siginoideo-vesicalUl;  gleicbxcitigo  Vcrbíudung  mit  dem 
Mii.<tdArni  beob«€ht«tťn  Jeunings,  Dumpníl  (IT.  ileo- rťcto-veítirAle<t I, 
van  Geuiis  (f.  culo-rpcto-vosualis)  und  Brucbet  (listula  signioidco- 
recto-vv8Íťali»),  Kl^icbzi-ítifce  Vorbindung  mit  den  Genitalorgnneo 
Husson  (f.  ileo-utéro'vosicaiis).  Pamard  und  Parish  (ff.  iW-irAKÍno* 
vesicales).  vrährend  eine  gleichKeitig  äuSere  Fist«l  in  den  Piillen  Bain- 
brigde  und  Niebans,  im  erst«n  Falle  bei  «tner  DllRndarm-,  im  I^tzten 
Fallc  bei  einer  Dickdarm-Blaseiifistel  bestand.  In  Acn  Fällcu  H  ingestun 
und  CouUon  etidliľh  wird  von  einer  f.  iIe(i-eolo-rccU>-Tť-jji<u!is  berichtet. 
Wie  im  Uarme,  so  käunen  auch  in  der  Blasc  mebrerv  ťútťlofiítiungen 
beKtvb«D,  welche  in  den  gleichen  Durmteil  fUhren,  wobeí  wiederum 
ontwťder  jedor  FÍHt«lofl'nung  in  der  Blase  ein«  solche  in  dem  betreffenden 
Darmteile  entspricbt  oder  mehrere  dieser  Fisteltíffiuingen  g«moiiisain 
in  den  bťtreffenden  Darmt«il  aiismUnden.  7,m  den  FUllen  lelzterer  Art 
gebfiren  die  Beobacbtungeu  von  Quiquere/.,  Valenta,  Otnourillc 
und  Albarran.  tndem  in  denselben  ji;  xw«i  oder  melirere  OťlTnungen 
in  der  Bla^e  <'iner  einxigen  Oťfťnung  im  Darmo  ťntfpracbvn.  tm  Falle 
Bruťhet  faiidon  sirli  2  OflTnungen  in  der  Blnse  und  deren  4  im 
Darme. 

GrOBť  und  Form  d«r  Fistelôffnung  zeigen  wie  der  Sitz 
derselixľn  gewaltigc  Diíľ«renzen.  Mit  Ausnahroe  jener  selteuen  Fälle, 
in  welcben  es  infolge  busartiger  Neubildungen  zu  gräSer^u  Subxbtnt- 
verlusten  in  der  BÍase  kommt  und  jener  ebenso  seltencn,  in  welcben 
der  Darm  volUtändig  durchtrennt  alt  Anun  praetcnialurali:;  in  eine 
Kloake  und  durch  die»e  in  dit>  Bla^e  uiUndet,  siud  die  Dimetisionen 
dieser  Fistelúfftiung  im  »]Ig<'!meiri<'n  rectit  kleine.  Dieser  Punkt  bat 
namentlicb  IXlr  die  Fi.iteln  ľntzflndlíťben  Ursprunges  eine  Bedeutung 
wegen  des  in  Bctracbt  komrnooden  ebirurgischen  Vorgebens,  Von 
praktittchem  Interesse  ist  aucb  die  Disposition  der  Scbleimhaut  zur 
Klnpp«nbildung  im  Niveau  der  FistelSfTnung.  insofeme  dadurch  ein<? 
Art  von  VentilverscbluB  zu  stande  kommen  kann,  welcher  bis  zu  eiuem 
gevrisiien  tírade  die  FasA^e  durch  die  h'i^tel  in  diesem  oder  j«ncm 
Simie  bindert.  Wir  haben  unU-u  Wi  Be^precbung  der  uneígentlichen 
innereo  DaniifÍ!>t«ln  durauf  liingvvríťxvD .  dali  dicses  Vi;n(il  im  nUge^ 
meinen  sich  dorthin  offncii  wird,  wohío  der  Durcbbnicb  erfolgt«,  also 
bei  Perforaiioti  intcNtinalen  Ursprunges  nacb  der  Blase  zu,  bei  solchen 
ve^ikaler  Hurkunll  gogen  den  Darm  zu. 

Ueher  die  Art  der  Kummunikation  des  Darmlraktes  mit  der 
BlaKv  Í<t  wenig  zu  sagen.  Aucb  bier  kann  ei.  aich  n-ieder  um  loťfa- 
fSrmige  oder  kanaifiltrmige ,  um  direkte  oder  durcb  eine  Kloake  ver- 
mittelte   i.  e.   indirekte   Fisteln   handeln.     Dte   B«deutung   der  Art,   ín 
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welcher  die  Kommunikation  stattliiidet,  liefít  diiriii,  daB  unter  sonst 
((Iťichiíti  Umstäiiden  die  direkte  Fistel  fQľ  díe  Operation  gtlnstigere 
Ctiuíceii  liií^tet  als  die  indiiekte,  bei  welcher  namentlich  die  InfektintiK- 
l^falír  intru  opťratíoiiem  ein«  weít  grSBere  ist.  I.eíder  sind  f^tírndc 
díc  (liteklun  Pintoln  oťt  ilurch  Krkrunkuiifi^en  liediiigt.  wi>lclic  jráfi  Ri— 
bnndliiti^  itiflír  oder  niiiidcľ  Íllii!«orísch  erschi.-iiifii  liisst-ii.  Diťt  gilt 
vor  hIUtii  flir  liir'  Kn-bsíistoln,  wťlcbe  ťast  skíts  direkte  VvrbindunKcn 
darstellen.  índum  dicselben  durch  Zcrfall  der  auf  das  andero  Or^^D 
Obergreifenden  Aftermaase  enlstehen.  Was  die  Uiiufigkeit  der  einzetnen 
Kommunikntíomarten  anbelangt,  so  iniiB  die  indirekte  d.  h.  d«rch  eine 
citifíesolialtete  Hfllile  vermittelte  Verbindung  aia  die  häiififíere  bezeichnet 
werdHri  Bei  deii  diirch  aiiderweitigi-  Fistetn  komplizierten  Kiillen  handťlt 
OK  sicli  faNt  au!(s<:lilieiilic)i  tiiii  dicse  Koiiiinuiiikatioiisfonii. 

Von  grílBW  Wi^htÍRkcit  «iiid  ciidlicli  die  Vi'ľänd«rungen  in 
d«n  HnrnlcítcľD  und  di>ii  Nierun.  wie  mu  im  tíL'ľolffi;  der  fákulenten 
Zystitis  biswciloii  auttľcten.  Die  Frago,  ob  di«  nufsteigende  Pyelitis 
und  Pyelonepliritis  hier  bäufig  vorkomnit,  ist  dtihin  zu  beantworteii, 
<ia6  sicb  dieselbe  im  allgemcinen  selteiier  findet,  alx  man  von  vorti- 
herein  anzunehmen  gcneigt  iat,  worauľ  adion  Guyoii  hiugewieí>fii  bul. 
Namentliťb  gilt  dies  ťflr  die  Fälle.  in  welcben  die  Blase  sicli  Idcht 
ihrťit  Inhaltfs  i>ntledigi*>i  kann.  Pascal  fand  unter  100  AuU»[MÍon, 
BI»!í*n-I)artnfi«t.r]n  im  weitereii  Siniie  d«it  Wortes  i.  «.  mit  Ein^scbluB 
der  Bln»«ii-Mnxtdiirm)istťln  butreftonil,  in  75  Pňllen  nieUts  Uber  Nieron- 
liísionen  bťríchtdt  uiid  scblteQt  darau)>,  daB  in  densclbcn  keine  vor- 
linndi;n  wnron.  In  2'i  Fällen  fundvn  sicb  i^tinaucro  Angaben  Qber  den 
IJierenbľfund.  in  18  der^lben  ist  Ober  eine  uuŕsteigende  Läsion  be- 
ricbtet.  11  dieser  Fiílle  betraťen  Darm-BlasenfiBteln  und  nur  7  Mast- 
darm-Blaíienlifiteln,  worans  raan  bei  dem  bUuHgeren  Vorkommeti  di^r 
let/teien  auf  eine  gn'iBi're  nisjinsilinn  der  Darin-BIasenlisťfln  fUr  dÍ6 
Biifí'teigende  Inťektion  der  Hariiwíge  sclilieBen  kíinntj".  In  2  dicscr 
U  Kiille  banik'llc  ^s  sích  nm  vine  einsoitige,  in  den  ílbrigcn  ľ  F»llen 
um  eine  beidi-rseitigi-  hir«ktion.  Der  betrofTvnc  Dunntei!  scbťiiit  keine 
grdSere  Rolk  dubei  ku  spiek-n.  etwa  wio  b«i  dcn  Darm-Gallenfisteln: 
wcnigstenK  läBt  sicb  aus  den  kleinen  zur  Verftlguug  stebenden  Zakleň 
kein  diesbezUglicber  SchluB  zieben,  indem  es  sicb  je  4mal  um  eine  iliío- 
resp.  kolo-vesikale  Fiate)  und  einnial  uni  eine  appendico-vesikalo  FUtel 
handeite.  wäbreiid  in  2  Fiillen  der  Sitz  der  Fistel  im  Darnie  uicht  un- 
geseben  erschnint.  In  der  M«br/abl  der  Fälle  handŕltä  es  sicb  um 
verhältnismuBig  ŕr«t  kunw  Zeit  besttibende  Fi»teln,  nur  in  den  Fiillen 
Bithibridgi.-  und  Hiugeston  orstreckte  sich  die  Krankheitsdatier 
auf  - — 4  Jnbru,  rin  Beweis,  daQ  es  ancb  uacb  vprbultnismäBig  langcm 
Bestande  der  Fistel  nôcb  zu  renaler  Inťektion  mit  ihren  Folgeu  komm^n 
kann. 

Von  sonstigen  Affektionen  der  Hamwof^  spíelt  noch  die  Ver- 
engerung  der  Harnrobre  eine  gewísse  BoUe.  wenngleícb  nicbt  in  der 
Weifie  wie  bei  den  rekt^ovesikalen  Fistaln.  uud  zwar  nicht  nur  als 
ätiologisches  Moment  der  cbroniscben  Zvstitiíí.  welcbe  wieder  die  Cr- 
Mcbe  ťílr  das  Entsti-ben  einer  Danu-BlasenfiBtel  abgebcn  kaim,  sondern 
«ucb  dadurcb,  dnB  sic  fUr  die  Prognose  der  Fistel  und  ľílr  doren 
Thernpie  von  Biidoutirng  ist,  indem  bÍRweilen  Rcbon  durcb  die  Be- 
seitigung  der  Harnrohri^nstríktur  eine  Heilung  der  Fistel   m<>glicb  ist. 


f'athnlogiuch'-  Anfttomie.     Sytnptiimo. 
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EDdIicb  sei  der  Ervtlu'inc  iiiid  Ulzeraiionen  um  deii  Aft«r  hcruín, 
welcbe  durch  deu  nusUiťäciiden  Harn  rorursncbt  wcrdva,  mH  oUen  ibrKn 
Folg^ustunden  j^eilacht. 

Sfiiiptonif.  DiM  klinisclié  Bild  der  Dnmi-ItUscDfistel  íst  ein  g»nx 
tT|iÍHches.  .Ein  Fall  iat  díe  Kópie  des  aaderen  iind  man  ist  fôrmlich 
gľiieigt,  in  den  Fällen.  in  welcheii  das  eine  oder  das  andere  Syni|itoiii 
feblt,  anxiin«hiueii,  dali  der  Autor  Terge&^eii  habe,  dax^lbe  zu  be- 
obacbt«n  oder  xu  verneicbiifii'  sagt  Pascal.  Ek  crscbt-ínt  indes  not- 
wendip,  iwiscbťn  äen  Kríinkln'Ítt<erscbeinun((oii,  wt-Ichc  durch  die 
Grundkntiikheit  iind  jenen,  welelie  diiroii  die  Fistt-J  sclbst  bcdinfít  sind, 
xu   unteťsťheideii.     Eretŕrc   kiiiincii    bei   der  Muntiigraltigkoil    der  rer- 

^anla§sendea  Krkrnnkungeii  sclír  vcrschicden  Kcin  und  en  wUrde  zu 
weit  fUhren,  auť  dies«  hier  naber  eínzuKeben.  Nur  so  viel  sei  erwilbnt, 
daB  dieselben  der  Fist«lbildunt;  oft  sebou  lange  Zeit  iHonate  und  .labre) 
aU  SWrungen  ron  Seite  des  Darinkanals,  aU  Zeicben  ein<!r  umschrie- 
beti«ii  Baucbfellent.zUnduDg  etc.  vorangeben.  In  df^n  l«tztei)  Wocberi 
und  Monatf^n  {iňegen  dann  huufig  ItluAeiibeschwvnlen  in  Krscbcinnng 
zu  tretcn,  wŕlilii;  ofl  sn  bocbgradig  siiid.  daB  si(f  nib<clLlÍ€berweUe  dic 
DiagnoM-  ttuf  vinen  BbmenM«in  Ktellen  lu.'^sen. 

Oie  durcb  die  Fist«l  bcdiiigten  Symptomi-  kônnen  wieder  in  pri- 
máre, durcbdieFistclgegebenc  KrankheitserscbeinuDgen 
und  in  sekiindäre  unterscbiedeii  werden,  welclie  erst  bei  läiigerem  Be- 
stande   dtirselben   als  Folgeerscheinungen    auftreten.     Die  Bilduiig  der 

'  Fiiitel  erfolgt  entweder  akut  unter  stUrraiscben  Ereebeinungen  oder 
g*m  aUmiblicb,  so  daS  der  Kranke  kaum  etwaí^  davon  gewabr  wírd. 
Im  letzt«ren  Falle  ítUillcn  die  ťÍKtels^-mpU)ine  biavreilcn  Hberbuupt  die 
«r5t«n  Kraukbeitserscbeiutingen  dar,  welcbe  lur  Beobncbtnng  gelangen, 
So   wird   als   erstes  Svmptoni,   wolchoK   dvn  Krankťn   ofl  am   meiston 

^frappiert,  oicht  scltcn  der  Austritt  von  (ias  aus  der  Karnrubrfi  a»- 
UBlich   der   Uamentleerung   augegcben.     Weiterbin   siiid   cs   die  Ver- 

ISnderuitgen  des  Hames.  der  Uble  Gerucb  und  das  fäkulente  Aussehen 
deíiselb«n ,  die  Beimengung  von  kleinen  K  otko  n  kre  nie  n  ten ,  Speise- 
reítten  etc. ,  welclte  d«ni  Kranken  auťťallen,  Bisweilen  wird  aucb  di« 
Eublierung  der  FUtel  durch  einen  Kiterdun^hbrucb  in  die  Btaite  an- 
gcz4'igt.  In  iíineni  von  Blunquinqtie  benbuchleton  ťulle  war  e*  diŕ 
«cbwarze  Farbe  des  Urins,  bŕdingí  durch  cingenommcnes  Rismutuni 
subnitricuín ,  wclch«  dem  Kraukvn  zuerst  aufHol:  selten  erCffnet  di« 
Urtmaturie  (Fall  tl«Ím-V3gt)in)  od«r  der  Auslntt  ron  Harn  »us 
dem  After  den  Symptomen komplex.  Andere  Erscbeindngen  wie  die 
des  Blasenkatarrbs .  der  ITaniverbaltunji,  verscbiedener  Dannzuľälle 
(Diarrhôen,  Obstipationen I  etť  sind  búufig  durcb  das  Orundleiden  be- 
dingl  und  infolgedejtiten  nur  selten  g<-eigiieL,  lien  Beginn  des  I^-idenft 
ansuz«Ígen.  HŇufiger  werden  Schinerzen  im  ll^pogastnum  odnr 
solcbe  enllang  der  BnrnrObre  und  in  die  8piUe  de«  Peni.-^  aus- 
strablend  aU  e^>tl^s  äympť/m   angvgebvn.    und   zwar  zumeist  bei  den 

['kkut    Terlauťenden    Fälleri.      Letictcre    geben    bisweilen    glcirbzeitig    mit 

'yíebor  und  sebweren  Allgemeiners*'heinungen  lErbrecben,  Kräňe- 
verfall  u.  8.  w.)  einber.  Dooh  ist  aucb  die  Ursache  dieser  sebweren 
Erscheinungen  háuflger  durch  das  (irundleiden  selltst,  den  p«rivesi- 
kalen  Ab^xt^fi,  die  Periz^'stitis  etc,  al.t  durch  den  Durchbruch  in  die 
Blose  bedingt. 

Llebleia  a.  IIIIfcaralnaT.  0«wAirar«a.n*l(lDil««)lBg<ata.  Uiinn*.       S7 
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Ist  tiiimiil  Aie  Fislc!  «UbluTt,  so  treten  vor  nllem  drei  Hnupl- 
symptome  in  Krscheinunjf.  welche  liicBcIbť  rhiiruktcrisicrťn: 

1.  Die  Pnc-uín  »tiu'ie.  Dieiíclbc  intiií  ilIs  iIils  bUulifi^itte  and 
konstanteste  Symptóm  der  Darm-Blasenfistel  bezi-icbm-t  werdcn.  Wie 
bereits  erwjllint,  kanii  dieselbe  itas  erate  und  durch  laiige  Zeit  auch 
das  piiizit^f  Symiitoiii  der  Pistel  darstellen,  so  im  Falle  Baiiibiídge. 
iii  ffelclieni  sio  dnrcVi  'J  Jahre  aiiítKchlíe^liŕh  bestandon  baben  soli. 
Diť'  Piieuuiaturic  wird  tfewfihiilicb  wilbrťmi  oder  iiafh  der  EiiLleening 
der  BlaKc,  nultener  vor  Bc^^'iin  derselbon  bťobíiobti-t.  Tritt  aiv  wiibrcnd 
der  HarncntloLTUiití  nuf.  so  kann  Hies  gcriiiiscbbw,  mir  oiiie  Unlcr- 
brechuiiR  des  Hiirnstrables  bedingend.  oder  tinter  /.iscbendem  Ooriiusche 
geHchebcn.  Im  letztereii  Falle  kommt  es  dabeí  bí^weilon  zur  fiilduiiií 
eines  deutlicheii  Toiies,  wetcber  §ehr  laut  sein  kaun  und  beispielswoise 
einen  Patietiten  Pousíions  fifii'ittiicbe  Anstandsorte  nicbt  flul'§uchen 
Jiefl.  Häufíg  erfolgt  die  AussloBiing  der  Darmgase  erst  am  Eiide  der 
Blaaen«iitle6ning  mit  den  letxten  Tro]iťeii  iim)  uiiter  ŕinem  explotiiblen 
brodelndeii  Oeräuscb,  ,wk-  das  helHe  uus  eineiii  Hviditm'.  I>Hr  Oa»- 
gcbnlt  der  ontli-erleii  Flilssiijkoit  dcikiirmintivrt  xkb  vor  aUeiii  diir<b  dni; 
ícbaunii({e  Aussebcii.  Aticb  unwillkllrlichfB  AbRebĽn  vyii  DnrmgoiH'aj 
aus  der  Blase  uud  Pneumaturie  wäbrend  der  Defákatioii  wurd»n  be-" 
ubacbtet.  Im  letzten  Falle  mul3  wobl  die  Baiichpresíe  dafUr  veraiit- 
wortlich  K^raacht  werden.  Endlich  beobachtete  Dittel  in  einera  Palle 
alleiiiiges  Knilteieij  von  fías  ohne  gleichzeitige  llarnentleerung  und 
ťrkläľt  dies  damit.  daB  das  in  die  ieere  Blase  *intretende  Gas  dieselbej 
Kiir  Knntraktion  iiTi|;er«gt  hube.  Von  KintliiB  nuf  die  Pneunmttirie  kaiiii' 
bisweileii  uucb  die  K^rpctrbii^e  des  Krunken  «ein,  wii>  die  Fäll«  Canton 
und  Wil«hire  beweisen,  in  welchi/n  Oas-  und  Stuhlbťiim-ngimg  im 
Harnc  mir  bei  nuťrecbter  Stellung  vorhanden  war,  dnjíenen  ľeblte,  wcnn 
der  Kranke    eine    lie};ende  oder  ziisaiiimen^rekauerte  Stellung  eÍDDablllq 

IJeber  Schmerzen    beim  Eindnn(íen    deí  tía<te>í    in    die   BWe   odei 
beim  Passieren  desaelben  durch  die  llanir-ihre  wiid  von  den  Kranken] 
nur  ausnabnisweise  berichtet.     So  will  der  Kranke  von  Bruchet  das" 
Eintreten  von  GaH  in  die  Bla»e  t^efilblL  baben;  iinmittelbar  darauf  habe 
er  einen  stiirkľti  Hnrndraiig  und  wiihieiid  der  Pasisage  des  Onseji  dun-b 
die  Harnríibif  ein  hettiiíť-'  Prickelii  im  Vitrhmfe  des  PenÍM  eiiipfundcn. 
Aucb    dcľ  Kranke   von  Pícbler   will   das  Ľintreten   der  Dnrmgate   in 
div  Bla^e  bÍKweÍlen  deutUcb  f^eľUblt  baben.     In  anderen  Fällen  fanden 
8Ícli  Scbmerzen   nach   der  HarnontleerunR   angegeben ,   so   Brenuen   in 
der  Haniräbre  und  Sehmerzen  in  der  Blaite  im  Falle  Morgan.    Indes' 
Bind  auťb  dien  nur  Ausnabinsfálle,  denen  gegentlber  die  Schmerxlo3Íg-| 
keíí  die  Regel  davstLÍU. 

Oie  Minj^e  der  ausget.retenen  Gase  ist  nnlUrliťli  je  naeh  GrfiBe, 
I^age,  Fnrm  der  Fistel  ete-  eine  sehr  verscbiťdene.  Im  Falle  Murgun 
baodcltc  ON  sieb  um  abundaiite  Mengen^  in  nnderen  BŕobaľhUingen 
wird  dicselbe  ak  niiiiinial  angegebcn.  Desgleicbeu  ist  aucb  die  Häutig- 
kcit  dos  Ga^austrittes  eine  sebr  verschiedene  und  variiert  scUun  beí. 
einer  und  derBolben  Peison  oft  beträcbtlicb ,  bäufig  ohne  bekannte^ 
Ursache. 

Die  Beschaffenbeit  der  austretenden  Gase  ist  durcb  ibreii  Ursprun^ 
rnm  Darme  gegeben.  Nur  selten  sind  dieselbcn  gemcbloK.  meist  meltir 
oder  weniger  ľákulent  und  zwar  iní  allgemeini-n  umso  ausge.-'procbcner. 


Svmptoiiitt. 
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je  tiefer  sicb  der  8Í(z  der  Pi»tel{Sff'nunff  im  Durme  betiiidet  Auch  die 
Art  des  GrmidlMiienfi,  wwie  jene  dtr  Kommunikatioii  wird  daU-í  wne 
KoUe  spideo ,  mdcm  beííipiťhwei^e  em  i;Íiige«cha]tvt«r  Ab&zeB  etn 
gfiD»tif(es  Moment  fílr  zersrtxende  Vurf^iinge  bilden  wird. 

Erwähnt  sci  noch.  dflS  sich  die  Anwesenbeít  von  ((rfiBereu  flas- 
mengen  in  der  Hlase  perku§twriscb  meist  leicht  nacliM-eisen  läSt,  Der 
dabei  8Ích  biefende  Befund  der  resonnierenden  llariiljlaŕ.e  iFall  Tburp) 
ist  ein  7.it^mltch  charaklcrUtischer.  In  seltejien  Fillbn  endlkli  Íchdii 
die  Pne  u  m  a  turie  währcnd  deľ  gnnzen  Utiobncbtuiigiu'.eit.  Toll^tändig 
ťeblen  iFall  Qibh  und  Tufľíer  et  Dmitunt). 

2.  Eíntritt  von  Dunninhslt  ín  die  BUsv  (Fuknluríe  und  Ali- 
menturicl.  DÍ<:m:s  Symptóm  fi-hlt  ťbf'Df»lls  niir  in  seltenen  Pällen. 
In  der  weil  i^rollten  Mebrznbl  der  Fälle  lindet  sícb  darUber  berícht«t. 
Nicht  selten  bíldet  die  Fukaluríe  neben  der  Pneumaturie  ein  Anfangs- 
symptom  der  Fistel.  In  anderen  Fällen  tiitt  &ie  Terhiiltniítmäfiig  itebr 
spKt  aaf,  so  im  F&Ile  Whinnie  erst  narb  9jiibrigem  Ke-stnndu  der 
Fiatel.  Der  Austritt  der  FäknlmasKon  in  di«  BtiiM>  erťulgl.  dnbt^i  ent- 
weder  bei  jeder  Slutileittlveninf^  uder  nur  zeitweisc,  Íii  munťlien  Fállen 
□ur  bei  biiirrlitVn,  um  bvi  Obstipiition  vollstiindíg  zti  sisticren.  Auch 
uadenooitige  I'auscn.  víeie  Táge  bis  nielirere  Wochtn  betragend  (Fall 
Pousxon),  sind  níclits  Selträes.  Der  £infiuB  der  KOrperl«ge  des 
Kranken  suf  das  Eintreten  Ton  Darminhalt  in  die  Blase-  findH  sicb 
bereíts  b«i  der  Pneumaíurie  erwiihnt. 

Die  Menge  des  die  Bla»e  pa^sierenden  Dnrminhaltes  hilngt  wiederum 
vor  allem  von  ŕíräSe  und  Forni  der  Fistol,  dann  aber  iiueh  wesentlicb 
v«n  der  BescbafTenliett  der  Fiikuluiiussen  iib  und  schwaiikt  von  kleinon 
Spureu  bis  xii  betrScbtlicben  Masson.  In  eiuzvliien  Fätlcn  ^ing  die 
Ocsuinttieil  der  Stuhlrnnss^n  durcli  tlie  Blas<!  nh,  so  daO  man  vgn  einem 
Adus  venicalis  ttprecben  kaunte  iBoyer,   ľčron,   Iniics). 

Auch  die  Form  der  die  Blaíte  passierenden  Fäkatmassen  ist  sehr 
manniijfaltig.  Häufig  kann  von  einer  solchen  Uherbaupt  nicbt  ge- 
sprocben  werden,  indeui  sicb  die  Beimengung  von  Darniinhalt  iiur  durrh 
eine  mehr  oder  minder  uuttgeí>i>rorlH'ne  TrQbung,  durcb  ein  fnrbigeíi  oder 
schmutxig  graue»  Sedinivnt,  durtb  den  fúkalen  Gerufb  des  Humes  etc. 
II)  erkenneu  gibi.  In  undervn  Ffillf'n  hnndelt  es  itich  upi  brauno 
koU^o  Br<.-imHts(;n  oder  um  uiebr  ťtogedicktŕ  Fakalmengcn,  wulcbe  den 
Uruud  dcr  Hliix-  einnclimen.  Ja  ín  manchen  Fííllen  kann  es  sur  Ex> 
urťs«  gefonutt'r  Exkremente  und  zu  vorQbergehendem  totalem  Blasen- 
verscblusse  kommcn.  So  berícbtet  Ultzmann  Uber  einen  Fall,  in 
welcbetn  sicb  infolge  von  Kotansammiung  in  der  Blase  eine  volhUindige 
Hamverbaltung  eingestellt  batte,  die  HarnrShre  mit  Knhnasiten  aits- 
geltÚlt  erscbien  und  «s  der  grôBlen  HDbe  bedurfte,  um  díe  lIla.-'<>  niít 
ETokuationskathvter  dunb  A^piration  wieder  frei  zu  bľkommcD.  End- 
lich  werdfu  die  Fiízes  biswcilvn  aucb  in  ftster  Forui.  zumeist  in  Form 
von  klcinen  Stticken  bis  xum  Urafange  eíner  Erbee  oder  einer  Bobne 
in  die  Harnblase  und  nacb  auBen  entleert.  In  gleicber  Weíse  wie  die 
Fäkalurie  vrcist  auch  die  Alimenturie  i.  e.  die  Entleening  niebr  oder 
minder  unverdauter  uder  unverdnuHcht^r  Spei»«re&te  durch  die  Blase  auf 
das  Be-itehen  einer  I>ann-Bla.<<enltst(-I  bin.  V<tn  S{>eÍ!iere»ten  »ind  vor 
allem  tu  neniien  und  werdvu  nm  hftiitigstvn  im  Harne  vorgcfunden 
Fnicblkcrne  ron  Trauben.  Aepfelu.  Birnen,  Kimbecren,  Ueidelbe«n)u. 
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ferner  Reste  der  Haut  von  Steinobst,  (Ptlaunien  etc),  endlicb  solcbe 
von  aiideien  Vejietabilifii,  Flei-irhíitiiTn  ».  íí.  v.  Nicht  selten  wťriien 
iiiich  kleiiľ-  Knochiíii  beispitílsweise  solclie  von  Friischen,  K(>ljliillin«rii 
u.  dcrgl.  durcli  diu  Blase  entleiírt,  Je  nach  deni  Sit/c  dor  Fistcl  im 
Dnrniť  (^dun^eii  diese  Speiseresk-  in  sehr  verscbiťdcncr  Ziíit  nach  der 
MithbfMt  in  fliť  Bläse  uiid  dnrcli  díe  Hariirohre  nacli  ruB«.'ii. 

Die  Farbe  des  Harnes  kann  durcb  die  geiiosBeucii  Speísen  (Heidel- 
beeren,  iírombeeren  etc.)  oder  iluriľb  eiiigenoiiiiiiene  Medikamente  (llis- 
tnutnnt  subnitricura  u.  a.")  wesentlich  verindert  werden. 

Neben  deii  Fíizes  iind  S|ieisL»ľesten  kQnni^n  endlicb  auch  FariLsituii 
(tes  Darms  und  in  den  Dann  j^elunf^te  Frenidkíirper,  wie  vurschluckti- 
Nndebi  Íii  der  Bliise  und   im  Harne  vorRefuniU'n  wi-rden. 

OríiBern  ÍĽliniLirzen  wi^rden  bi*weilen  bei  der  Entlfvrunjí  d«»  kot- 
bnltif^en  Hariies  anjíejíeben,  naraenttieb  wenn  ns  sich  um  fei^te  Kot- 
konkremcnlu  hundelt.  lu  gleicher  Weise  kítnaen  aucb  Frcmdkdrper. 
Speiseresto  u.  derpl.  bei  ihrer  Entleerung  diirch  die  Urethra  Scbmercen 
bedinKen. 

á.  Deľ  Äb^iang  von  Ham  durch  d^n  Äfter.  Derselbe  Htellt 
dan  dritte  IlaiiptMniptom  Aar  Dann-Haniliste!  dar  und  lindot  sicb  bt-i 
Pascal  iii  ľust  L'ineni  Dritt«l  derFiilIe  erwUhnt;  íu  einigťnFiiUfti  wardicses 
Symptóm  sichi-r  nirht  vorhanden,  in  fast  der  Hulťte  dor  dwrt  xitierten 
Beubaťhttiiigen  fiudet  iss  sícb  nicht  erwiihnt.  Dic  Zeit  uud  H'ňufigkeit 
seincis  Äuftrtitens  ist  ebenso  verschieden  wie  seJn  Vorkommou.  Bald  findet 
es  sicb  uut(«r  den  Anfangssyniptomen.  bald  erst  relativ  spät  verzeiobnet, 
bald  tritt  es  konštánt  bei  jeder  Stublentleerung  oder  in  anderen  Fällon 
bei  jeder  Hanientleernng  auf.  bald  nnr  hie  und  da  oder  ľ.temlieh  regel- 
niufii^  alle  ií — 4  Stunden.  Wieder  in  anderen  Fíillen  wird  von  cineni 
steten  Harii^ickeín  aus  dem  Aťter  berichtet  udŕr  der  Harnabgung  er- 
foljít  niiib  der  Deťiikatiun  oder  auch  vfiibrend  dcntelbi^n,  dieselbe  nnter- 
brechĽiid.  Häiitifí  wird  durch  jede  Harnentleerinig  in  den  l>nnn  Stiibl- 
drang  !ius;íeliist. 

Das  Austreten  des  Ifarnes  ín  den  Darni  Íi>t  dabei  natUrlicb  un- 
abhängig  von  dem  WiUen  des  Kranken.  Nur  in  mauchen  Fällen  kann 
man  von  einem  gewissen  Binflusse  des  Kranken  sprechen,  nílmlich 
)>i  jenen,  in  welchen  sich  der  Ham  den  Ausweg  durcb  den  Darm 
erst  dann  Kucbt,  wenn  er  durch  lllngeie  Zeit  in  der  Blase  zurllek- 
(^ebalten  wird,  und  in  u'ídľb^n  iilsu  di>r  Kranke  dieses  Symptóm  nu-br 
oder  niindcr  freiwfillig  herbeiíuťUbren  in  der  Luge  iat.  Weit  mebr  ist 
dio  Entleerung  des  Harues  durch  den  Aťter  dem  Willen  des  Kranken 
nntcrwHrfen,  indem  diT  Spbincter  ani  oft  kräftíg  genug  erscbeint,  den 
Ilarn  durt-b  einige  Stunden  im  After  Kurackíubalten,  Der  ScblieU- 
muskel  des  Afters  Ubernimmt  dann  die  lioile  des  Sphincter  vestcae. 
Eine  Abhängigkeit  dieses  Symptoras  von  der  Bescbaffenheit  der  Stulil- 
luussen,  wie  sie  Blanquinque  fUr  einen  tteiner  Falle  annimmt,  int 
nicbt  gut  KU  versteben.  Wenn  in  dem  von  ihm  bericbteten  Falle  der 
Abgang  des  Htirncs  durdi  d<-n  After  boÍ  festeni  Stuble  sistierte,  !<o  ist 
man  bereobtigt,  die  Frage  auľíuwerfen,  ub  die  Stuhlmnssen  in  diescni 
Falle  nicbt  desbalb  test  waren,  wcil  kein  HarnausOuS  erfolgte  und 
dann  Htissig,  wenn  Harn  abfloB. 

Die  Menge  des  duľch  den  Darni  austretenden  Ľrins  acbwaakt 
von  eiuigen  Tropfen   bis   zu   groflen   Mengen.     In   einzelnen  Beobach- 
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tuDgen  Qberwíegt  dte  Menge  des  durch  den  Darm  abgelienden  Harnos 
jene,  welchŕ  auf  iiormalem  Wege  entleert  wird,  und  in  seltenen  Kiillťn 
kniiii  o»  wiilil  fttiťh,  v/'ie  bei  der  MastiJarm-Bla^fiitistel  nicht  so  solU'ii, 
za  ein«r  EntliM^ruiig  dvr  gi.-snniteii  Hnrniiii^iige  durcli  den  AľU-r  koniniťii. 

Die  UuufÍK»t«'  Forin  der  Entlccning  ist  div  imter  dvm  Bílde  dvr 
chroniitchen  Diarrhäc  vcrlaufŕtitle.  In  iiaderen  F»llvu  pus^íi-rt  der  Urin 
altein  i.  e,  ohne  Fäkalmassen  deu  After.  ectwodťr  in  grôBerer  Menge 
oder  in  Porm  eines  steten  llarDsickei'os.  Treteu  nur  selír  kleiite  Mengen 
voii  Ham  in  <len  Darm  Uber,  so  ist  bäutig  nur  der  urinOse  Qeruch 
der  Darmniasseii  auffalWud. 

Von  der  gleichen  Wichtigk«it  wie  die  im  vorhergebenden  be- 
sprochenen  primiíren  í.  o.  durcli  die  Kistel  bedingten  Symptóme  cr- 
sckeinen  die  sekuiidurcii  oder  FolgcerKcheiiiungen  der  Blascn- 
Darmfistel,  atif  ndche  im  folgcnden  kunc  liingŕwieM-n  sei.  Nur  in 
seltenen  Fällen  bcsteben  solchc  tlberLaupt  oicht,  in  der  weit  gräfiten 
Melirlieit  der  Fä]le  korumt  es  zu  sekundären  Erscheinungen  von  Seite 
der  Bluíie  und  des  Darm»,  welche  das  Leiden  erst  zu  eineni  scltwerea 
machcn.  Seitens  dľr  Kluse  aind  es  xunäcbst  die  Erscheintingen  der 
sekundären  Zyitlitis,  wclchv  bi»weilen  das  Krankheitsbild  koniplixieren, 
und  welcLo  siťh  vor  allent  durth  Sťbmerxeu  bei  der  Haniťiitli'ening, 
Pjrurie  und  I*ol»kÍurie,  Fíeber  etc.  dokunu-ntieron.  Seltener  tindct  siďi 
durcb  Ulzeratjonen  bedingte  Ilämaturie.  Die  Infvktion  dur  Blase  er- 
folgt  raeist  Bpät;  wir  hntten  bereits  Qelegenheit,  auf  die  Widcrstands- 
^higkeit  derselben  gegenUber  der  Infektion  hinzuweÍHen.  Ist  die  ZvstiLis 
ciamal  etabliert,  so  verlKufl  sie  zunächívt  milde  und  ]h6t  sicli  durch 
goeignete  Bebandlung  It-iíht.  in  Scliranken  halten,  wäbrt^nd  sích  in  den 
Fillen,  iu  wekbeu  iiifolgc  der  Vi(vng«rung  der  Harnn'jbre  Hamrer- 
haltuog  besteht,  die  ľrognose  belräclitlich  versrlileľbtert.  In  íweiter 
Lini«  sind  es  Erscfaeinungen,  wdcbv  von  einem  w^kunHären  BU^enatein 
Ausgehen  kSnnen.  Ifíer  sind  «ti  vor  alleni  bcfligc.  in  die  Spitxe  do« 
Peais  ausstrahlende  Scbmerxen.  nnmentlicb  bei  Entlceruu^  der  Bln^e, 
HSmaturie  etc,  welche  auf  densetben  hinweíseii.  Aehnlichc  Erscbei- 
nungen  kiinnen  Ubrigens  fiutb  durch  in  die  Blase  gelangte  FrenidkBrper 
wie  Kotstvíne,  KnochenstHcke  etc.  hervorgerufen  werden.  Besonders 
hellige  Sťhinerxeii  Iňngs  der  Harnn'ibre  und  gegen  die  Blase  hin  werden 
Huftreten,  wenn  ein  takale^i  Kinikrement  oder  ein  Frcmilkiírper  die 
Hariirííhr*  vcrlegt  und  dadurch  zur  HaruvoHialtuug  fiibrt.  Von  seilen 
des  Darnis  wird  es  infol^i.'  doH  Eindringens  d<.>ti  Harne.t  xu  enlxíludlíclien 
Pnnessen  der  Darmschleimbaut  kommen,  welche  <«ich  nach  atiBen  durch 
ISstige  Diarrhäen  kundgeben.  In  gleicber  Weiw  kann  es  infolge  der 
Stauung  des  Uarnes  im  Rektum  zu  den  Eľseheinungen  eintr  BektitÍH, 
zu  au.tgesprocbeneiu  Tene^nnius,  Schnierzen  bei  der  Defákation  etc. 
kommen.  Auch  urliniisclie  Zustiiude  infolge  von  itesorption  des  stark 
zenii.*tzt«n   Harnex  im   Durme  koiiiu-n  bisweilen  beobachtet  werden. 

Schmerzen  kiínnen  nach  d«rm  GtMugten  sowobl  durdi  das  Grund- 
leiden,  wic  durch  dic  ľisUil.  hier  durch  dax  Eindringŕn  von  Fäkal- 
massen in  dic  Blase,  endlich  auch  durťh  Fol^eorscheinungon  der  ťistel, 
insbesondere  durch  die  nkute  /.ystitis.  einen  iiekundiiren  BlaKenstein 
oder  durcb  in  der  llarnrťibre  eiugeklemnite  Konkremeute  bi?rvorf;eruren 
werden.  Der  Sitz  der  Schmerzen  wird  meist  in  die  Gegcud  des  Blasen- 
balses    lukalisiert,    von    wo    aus    es    zu    ausstrablenden    krampfartigen 
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Schmerzen  Regen  den  Nabel  und  die  Sjmphyse,  ge^en  die  Schonkol, 
daí;  Skľotum.  áen  Peiiis  und  die  (5H«ns,  gPRen  dflii  ]>ittiii»  iinŕl  Miist- 
darni  hin  kaninit.  Sind  die^ellH-ii  dureli  dus  Eindriiif^t-n  von  Darm- 
inhalt  in  dio  Hlaio  bedin|^,  m  Ktei^crt  sich  durcn  Inteníjitat  of't  nach 
der  MaLI/.cil  und  l>ŕim  Eíntritte  von  DiurrliSen,  vrUhrond  síe  bei  leerem 
Maf^ŕn  und  UbstipatJon  wícder  nacbläflt. 

DtT  AllKi'mcinzustaDd  der  Kranken  ist  uiiter  dtesen  Umatändeit 
ťast  stets  ein  sehr  trauriger,  /.unial  die  Hatienten  raeist  scbon  vorhcr 
durch  eine  chronische  odeť  akute  Erkraukuiig  selír  geschwiicht  oder 
in  den  Fallen,  in  welchon  es  fticb  um  bustirtige  Neiibilduti|^en  handclt) 
schon  nielír  oder  inindcr  knelicktisťh  siud.  Nur  bei  trniiinatischen  und 
cnt^findlicbtrii  Kistelii  ist  oÍn  fíuter  Allgťrncinziistand  durcb  mehrere 
Jabie  iiiOglicli.  iiidťS  cbunfalk  Sťttcn.  Meíst  fflbren  dÍo  Stärun^n 
des  Harnupparatcs,  jcnť  der  Darmtäti^keit  und  die  dunh  let/tere  be- 
din^ľ  Appetitlosigkeit  zu  rascheľ  fortaehreitender  Abmagening  und 
KacbexÍE  des  Kraiiken.  Die  tiefe  moralische  Niedergeschlagenbeit, 
welche  rÍcIi  tiieistens  bei  denselben  einstellť,  tut  ein  Ubriges,  díe^eii 
Kustand  ku  eiitem  iUiBerHt  trauri^cn  zu  gestnlten. 

Uioguose.  Eine  sii^herť  Díagnose  der  Kumiiiunikation  zvrischen 
Harnwegcn  und  MH^ondarnikamil  ereciieiut  durch  dus  Vorkundensem 
der  drei  obcngcManutťii  funktii-iufllcn  llauiitsymptomf  oder  itchon  durcb 
das  BusU'bou  der  Fäkaluiic  bezw.  Alimenturie  oder  auch  durch  den 
alleíoigen  Nachweis  von  IJamabgang  durch  den  Äfter  gegeben.  Anders 
steht  es  mit  der  Pneuinaturie.  Dauk  den  Arbeiten  aus  der  Schult- 
Necker,  dann  denen  von  Aleni,  tiuiard  u.  a.  wissen  wir,  daB  dieitex 
Syniptoni  auch  durch  undere  Uinstäiidc  herbeigeľllhrt  werden  kann. 
So  kann  Pneumaturie  nach  eiiier  Llthotbripsie  bt-i  Gebraiich  eines 
gräBcreii  Evakuntors  iii  den  n'ácbsten  Stundeu  beobacbtet  werdcn  und 
Guyon  schliigl  zur  Vermeíduog  dessen  vor.  die  eveoťucU  cingedruugene 
Luft  nach  der  Operation  durch  einen  weichen  Kathťter  r.a  entfemen. 
ííach  Aleni  hanii  es  ferner  infolge  Durchbruches  von  gashaltifieii  Eiter- 
berden  in  die  Blase  zu  diefleiu  Krankheitssynipt.ome  kommen,  woíllr  er 
ftls  Reispiel  eine  Beoba(^htung  von  Itegnauld  bringt,  in  welcher  nach 
jtdt'Mnaligem  Drucke  in  die  Fossa  iliaca  flas  aus  der  Harurähre  aus- 
strťimte.  Weiter  wurde  Pncuniatnrie  hej  Olykosurie  und  saurem  Harnt; 
beohacbtel.  Nucb  Ouiard  biindt;lt  es  sieti  dabei  um  i;inen  Oiirungíi- 
prozHfl  im  AiiKcblus^c  an  ein  Kalheterisiorcn  mit.  nicbt  stcrilcm  Ka- 
tbeter;  unU'r  dem  Einflussc  von  mít  dvm  Inštrumente  eingeťUbrtcn 
Hefezcllen  kommt.  es  dabei  zur  Spaltung  des  vorhandencn  Zuciccrs 
in  Alkohol  und  Kohteasílure.  Die  Pneumaturie  )it«Ut  slso  in  di«8en 
F&Uen  nur  ein  Symptóm  der  Glykoaurie  dar,  ohne  eine  besondere 
prognoatiiiŕhe  líedeutung  z  u  bositzen.  Ihre  Bestätigiing  f  and  en  die 
Ausfíihrungen  Guiarďíí  in  eineni  Kallo  von  Dunienil.  Ferner  he- 
hauptct  Dittel,  diiB  sicb  amh  boi  jiiuchigen  dtjilitheritischcn  Pro- 
zvssen  der  Blase  Oas  dasdbst  ťutwickeln  kSnne.  Die  Diflerontial- 
dingnose  ftlr  diese  Fälle  ist  allerdiugs  durch  das  akute  AuTtreten  und 
den  schwcren  Verlauf  des  Prozesses  leicht.  Nach  Pascal  endlicb 
liegen  auch  unzweifelhafte  Beobachtungen  vor,  daB  bei  gcwissen  Nieren- 
leiden  Pneumaturie  ohne  bekannie  Ursache  anftreten  kann,  und  auch 
die  Unlersuchung<?u  Tisnŕ!*  Hprecbeu  fllr  das  Vorkommeu  einer  essen- 
tiellen   Pneumaturie  boi  Niťhtdiabetikern    und    l>ei  nJchtsaurem  Ilame. 
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Nach  r.  Mikulicz  Í!>t  íiisbesomlere  aurh  die  Bildung  tou  H,S  durch 
Bakt«rien  mftglich,  ohne  da6  je  eine  Koinmuiiikntioit  mit  d^t  fila!u> 
bvUitnden  biitti!.  Aus  iili  dcm  erhetlt,  diifi  ďm  Hiicumatiini'  alleiii  niclit 
i^genOf^,  um  mít  äicln^rlifit,  iitif  «ine  Koinmiinikution  zwisdiŕti  Hnrnwcj^en 
'und  Ma^en-Darinkítnnl  NclilÍi.'Bcn  xu  konimn.  Du  iibťr  <ÍÍe  l'nuumnturic 
in  mAiiclii>n  Ftillcn  dus  einzÍKi'  fuiiktionťUe  Sytuptom  darsk-lli-ii  kaoD,  so 
sind  diagpostiscbe  U-rtUmcr  in  diesem  und  jenem  Siuno  mogUťh.  So 
nabin  Botnet  in  einem  derartÍRea  Fatle  eine  spontane  Produktton  von 
Gtfi  in  der  Blaae  an,  wälirend  ďer  weiUre  Verlauf  leÍRte,  dafi  es  sich 
um  eine  lílasenperforation  handelte.  Der  Nachweis  der  Piieumaturie 
knnn  Elbiigens  wegeti  der  gt^itiigi-ii  (Jiiiiiitiliit  Acf  ausgescliiedeneii  (ia&e 
biswtiilt^n  selbst  Scbwierigki^ítcn  borťiU'ii.  Fílr  ilicsť  Fälle  ciniitiľlilt  e» 
sicb,  dcn  Kniukcu  iu  eiii  Vollbad  zu  Ic-gon  uiid  auf  Am  AufM«igcn 
TOD  Gnsbliucn  wuhroud  des  Hamaktes  ku  acfatun.  Div  ev«ntui-ll  im 
Wai^'si^T  aiifsteií^enden  Gasblaiwii  konnon  hierbei  aucb  behufs  f{onHiiiT 
Analyse  iii  Eprouvetten  auľgefangen  werden.  Neben  der  Untersucbung 
des  aussträmenden  Gases  auf  Gerucb,  ehemisches  Verbalten  etc.  ist  es 
ror  alleín  auch  von  Wicbtigkeit,  die  Ursache  der  Pneuinaturie  durch 
Untersucbung  des  Hnnies  auf  Oonninhalt,  diircb  Absucheii  des  Blasen- 
ínnern  mitteis  /víiU>!(ko]i  etc.  iiacb  MíígUchkeit  ľeittziistellcn  ju  Huchen. 
Bi-in-eilen  kanii  llbrigeiiit  auch  dor  Uobertritt  vun  Harii  in  den 
Darín  diagnostiM'he  Scbwicrigkciten  maťben  i.  v.  nilsĽlilichťrwuÍM-  oder 
nicht  dingtľ'i'tiztľrt  werdiín.  índem  eíntrscits  di«  fiir  den  Urin  churak- 
teristittchon  Bestandleile  d.  t.  Harnstuď  und  Hamsäurc  aucb  normaler- 
weise  in  geringer  Menge  im  Stuble  nacbgewiesen,  andeľscits  bei  hoh«ni 
Sitjse  der  Fistel  resorbiert  werden  kännen.  In  manchen  dieser  schwer 
xu  diagnoatiziereuden  FäUe  kanii  dn^  Verabreicben  von  FarbfttofTen, 
welcbe  r«iiorbÍert  und  durrh  die  Nieri!  au-igesebaltet  werden.  mit  Erfolg 
verwendet  w«rden.  Uiugckebrt  kann  innii,  wo  Abgang  von  Darminhnlt 
durch  div  BlA»>e  vermutťt  wird.  fein  vvrteiltv  Substanxtin,  wvlche  un- 
vordaut  d«u  Dnrm  pa'^siercn  (Lykopodium,  Kolilcnpulver  vtc.)  per  us 
geben,  um  sic  dann  i-vcntueU  íui  fláme  nacbweisen  za  konnen. 

Oie  gonaue  Untersucbung  des  Harnes  ist  Ubrigens  fUr  alle  Falle 
Ton  grttBíer  Bedeutung.  Die  ebeniisehe  Untersucbung  liifit  zuiiäcbst 
meist  schoR  die  scliwere  Schildigung  des  Organiíiniu§  erkennen,  indera 
durcb  dieselbe  oft  reichlicbe  Mcngt^n  von  Galie,  £iwei0  und  Mucin 
nachgewieHen  werden.  Die  Koaktioii  des  Harnes  iM.  dabei  aauer 
oder  in  einer  apätenin  ľcriodi.'  ulkaliscb.  Die  mikroskopiscfae  Unter- 
MUckuug  liiSl  nuQvr  Epitbel,  Eitvr-  und  Blutxcllen  und  den  vcntcbiedenen 
Sal»rn  buulig  unverdaute  ľflanzen-  und  Mut<kelfasern  ttrkcnncn.  Díc 
bakUtriologiscbe  Unteisucbung  endlicb  ttibrt  meisb^-ns  die  ganxe  Darm- 
äora.  besonders  daa  Bacterium  coli  commune  vor  Augen  und  erscboint 
oft  geradezu  unentbehrlích  /.ur  Krkennung  der  Aetiu)t)}pe  der  Pist«l 
noch  ror  deni  operativen  Kingritľ«.  1  iisbesondere  gilt  díes  fUr  díe  PSUe, 
welcbe  durirb  TulierkulnNť.  Aktin(unvkoi>e  etc.  de.^  Danns  bedingt  ftind. 
^80  fandeu  sieh  in  dcm  von  Steru  niitgi'teiltvn  ťaUc  von  BUseu-Diinn- 
darmfistel  neben  unvcrdauteD  l'leíscb-  und  E^mzeneellvn  zahircícbe 
Tuberkelbazillen  Íni  I  lame. 

Hit  der  PesUtellung  einer  Kommunikation  zwiscben  Uarnwegeu 
und  Mageudami  kanál  int  erst  ein  Teil  der  Aufgabe  der  Oiagnuse  er- 
ladigt.     Die   DiagDOse    der    Dnrm'Blasentistel   erscbeint   erst   gegeben, 
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wnm  jede  utd«rt;  iibnorme  Knmniunikntion  ľ.wischcii  Hariiwegen  uml 
Magencifirnikaiial  BUs^('^cblosseIl  isL  Als  solchť  kommeii  vor  allem 
in  BtitrHcht  iiie  selteneti  MiiK^ii-Ham-,  Dttmi-Niťreiibťfkcri-  iinil  Dariii- 
llarI!l<^iter-,  bowÍc  dte  weít  hiíiifí^ereii  Mastil iirin-Hurnlistcln.  Bi-ztiglicb 
der  ersígeiianiiten  Fístelarton  resp.  deren  Diflercnziorunfí  tou  der  Darui- 
Blasentiätel  sei  auf  jene  selbst  verwíťsen .  während  auf  die  Unter- 
scbeiduiig  TOU  der  letztgenaiinten  Fistel  im  ťolgenden  kurz  einge- 
g»ngeii  s<si. 

ľCli-  dif  Differentialdiagnoxe  der  Darin-B1aíicnŕi.st«1  gegenClher 
den  Hfirnfistclii  des  Mustdarnis,  als  welche  vor  atlem  div  JAaat- 
dann-Hiimrohrun-  nnd  die  Mastdftriii-Bl(isentist.ľln  in  Riít.nicht  konimťii, 
ist  von  gríjSter  Wii-Ltígkeit  die  Untersucbung  di-s  Reklums.  Iläutig 
kann  suhou  durcL  einfache  Indagation  die  Anwesenheit  des  ätiologí^-hon 
Tumors  oder  die  FístelBffnung  selbst  cacbgewieseD  werden,  in  anderen 
Fälien  gelingt  leticteres  erst  nach  Einftíhrung  eines  Mastdarmspiegels 
mit  oder  ohne  Ililfe  einer  in  die  Blase  eingenibrten  Sonde.  Die  Fistel 
präseiitiert.  sieh  diibei  aU  kleine  ríítliche  Vegetation.  Ist  aurh  anŕdiese 
Weise  keine  Fiätelcífľnuitg  im  Uoktiiin  zti  viitdecken,  so  kommon  norb 
Injektionen  von  gerárbten  ťlUxsígkcitvii  in  die  BIium;  W'Í  <>ingerubrt«>in 
Mastdarmspiegel  in  Bt^trarbt.  inďcm  diŕ  in  dcn  MaHtdarni  eintretendtj 
gyľárbte  FiUsnigkfít  die  FístelôffiuinK  leitbter  entdecken  läBt,  Zur  Aii- 
wcndunií  empfehlen  siťb  dabei  verdOnnto  Mílcli,  init  Cochenille  oder 
mit  Indigo  gofiirbtes  Wasser  etc.  Der  Kranke  liegt  ín  Steinscbnittlage, 
das  liektum  ist  durcli  den  Spiegel  dilatiert,  geuQgend  gereinigt  nnd  ao 
der  Inspektion  gut  xugärigig  gemocbt.  Auf  diese  Weíse  wird  e»  í'ast 
stets  nioglicb  sein,  oine  vorLandene  Mu.<<tdnrnitistel  zu  erkonneii  nsp. 
das  Bestebťn  einer  solcben  mit  Sicberbeit  a<ií%zu!j(^bln'i}en.  Selbst^-*r- 
stiiiidlicb  wird  einc  derartige  genaue  PnU-rsudinng  vor  allem  f'ilr  jene 
FiVlb?  in  Anwondung  zu  kommen  bnben,  in  welchen  Vernnderungen 
d«!s  Rťktnniä  eine  derartige  Fistel  mehr  oder  niinder  wnbrscheinlich 
erscbeiuen  Inssen,  während  man  bei  voUkonimcn  normalem  [nspektions- 
und  Palpationsbefuiide  von  letzterera  Unterauchungsverfahren  vrird  Ab- 
stand  nehinen  kflnnen.  Im  Ubrigen  ist  stets  aiich  im  Auge  zu  behalten. 
d&fi  vesiko-rektale  Fisteln  beim  Manne  recht  bäntig,  bei  Frauen  da- 
gagen  ob  der  zwia<:Leri  Riase  nnd  Mastdarui  zwisehengelagerten  Gení- 
talorgane  nnr  äuBerst  selten  zu  erwarten  sind. 

Ist  mail  anľ  dicse  Weisť  i.  e.  pur  Esklii^ílon  allcr  anderen  raiig- 
lichen  Kornninnikationcn  zwisťhen  Harnwegen  und  Mageiidarinkanal 
endlicli  zur  Diugnuso  eíner  Daroi-Blat^enfistiľl  gelangt,  so  ergibt  Kicb  dte 
weitere  Frage,  ob  Dtlnndarm  oderDickdarm  von  dt-r  Fistel  be- 
troffen  ist,  i.  e.  ob  es  sich  um  eine  DUnndarm-  oder  Dickdarm-BIasen- 
fistel   handelt.     Letztere    kanti   durch   die    IJntersuchung   raeist   sicber- 

;estellt,   erstere   wiederum    nur    durcb  Ansschliefiung  einer  Dickdarm- 

lasenlistel  erschlossen  werden. 

Filr  den  Nacbtveiít  der  Dickdanti-Blasenfistfl  konimt  vor 
altcm  die  Anwendung  von  rcktulľii  Klysnu^n  und  der  Xachweis  der 
dazu  verwL'Mdeten  Flilssigki-it  im  Blaseninlialt  ín  Betracbt,  Äger  vcr- 
Wľndťtc  in  seineni  Fulle  mit  ťoclienillL'  gofarbtc  FltÍssÍgkeÍt,  Ultz- 
nann  emplieblt  ťtinst  pulverisierte  Lindenkohle  in  sehr  dUnoflUssiger 
gekochter  Stärke-  oder  Kobrzuckerl6sung.  Findet  man  nach  Applikataon 
nes  Ktysmas  Lindenkohlť  durcb  mikroskopische  Untersucbung  im  Ilarn- 


Diagnoae  nnd  TKffereatlaUUgnose. 


&8& 


sedimente  und  ist  m&n  auSerdciu  im  stande.  mitteU  Jod  díe  StÄrke  im 
Hanie  iiacbiEiiweisen,  so  unterlie^t  es  keinem  Ztvelfel.  dafi  eine  Dick- 
daMiitíí^t«l  vorli(!gt,  ebcnso,  wenii  nintt  die  utiTeriínderte  Kohniucker- 
l^uflg  im  Hiirne  iiachwcisŕn  kaiiti.  Eiii.'ii  weiten'ii  Sŕhlii6  und  iwnr 
■iiif  di«  Hsbe  dŕr  Físteloffitting  ím  Dickdiiniie  ktiiin  iiiud  niis  dvr  Menge 
der  zum  Klyfsma  renvendeteu  FlUssÍKkeit  ziehen,  welch«  b«ndti)^  wirď, 
bis  der  betreffende  FarbstofF  etc.  in  der  Blost-  «rsclicint,  St&tt  der 
Kljsiueii  wuťden  von  einigen  Autoreii  auch  InsufHaHonen  mit  Gasen 
zum  Nachweise  der  Komnjuitikation  zwischen  Dickdarm  und  Biaae  vor- 
geschlas^n  imd  vŕrwendet.  So  kaiiii  man  nach  dem  Voischlage  ron 
nenn  Wa-titer^ilolfgaít  in  dcii  Mastilnrm  ein|>um(>«n  tiiid  atif  duN  Ei- 
sch«ÍueD  dcssMbtín  durch  einen  in  die  Blase  eingeftlbrlen  KallicU-r 
warten  (vgl.  ľnll  ChavEinnaz).  Noblc  ging  in  gleichor  Wvise  vor. 
katheti-risiertc,  zíinijcte  das  aus  dem  Metallkathotor  ľntwťicbitnde  6as 
sD  und  d^monstriertE  so  auf  originelle  Weíse  das  Vorliundensein  einer 
derarti^n  Komronnikation.  Natilrlich  muB  iu  ail  díeseo  Pällen  eine 
rektale  Hamfistel  ausgeschlossen  sein.  Weiter  kammt  íttr  die  Be- 
otímmung,  ob  es  sieb  um  eine  DUnndarm-  oder  Dickdarm- Blas«ntíst«l 
handvlt,  aitch  ilie  Zeit,  welibe  verstreiebt,  bis  eingenonimcnc  Speisen 
alt  Dartiiinhult  in  ib;r  li]nsi'  orscliiíinfii ,  iu  Ketraclit,  nowie  die  Form 
dt-rst-lben  i.  (■-  d«r  VťrdaiiuujííÄUstÄnd,  in  weU-bem  sie  durch  dies«Ibť  ent- 
iMrt  wi.'rdľii.  Kllls^igc  Beacbafľenheít.  mangelbnfte  Vfrdautiug,  Nachn'ti's 
von  Oallť  KpreĽhen  fOr  DUnndartn-,  eingedíckte  BfschaiTŕnhcit  und  »us- 
gespruchen  fäkaler  Gerucb  fUr  Bickdarminbalt.  HSutig  ist  man  aucb 
hier  auf  die  mikroskoiiiache  Untersuchung  angewiesen,  welc.be  hitr 
ebenfalls  Vorzilghcbfts  Ivi.slet:  Sind  dit;  nachweisbaren  Speisercste  stark 
ikteriitŕb  verťiíríit,  »o  daB  .sie  sich  auf  Zuaatz  tou  Sal|itteľ^Uure  schfín 
grasgrQn  llírben,  >o  bandľU  es  sicb  wabrncfaeinlich  um  DUnndarmiuhnU, 
resp.  um  einc  Ditnudnrni-Blas<Mifi.stel;  sind  dagt^en  die  Kotiiartikvli^lien 
konijtakter,  erscb«Ínen  die  Snei^reste  nícht  von  (lnllcRfarK''U)fl'  gelb 
gt-rárbt  inid  gebvn  sie  nícbt  dic  wikrochemisch«  Ualh-nfarlr^otrrenktion, 
»o  liBudclt  es  sich  wahrscheiulich  mn  eine  Dickdarm- Hl a^^' n fist«1  (Ultz- 
ľinannl.  Auch  die  erhaltene  Querstreilung  der  unverdauten  Muskel- 
'  fíasem  sprícht  tllr  einen  bsheren  äitz  d«r  P'iHtel  (.DUnndann  oder  Bliiid- 
dann). 

Weiler  kann  die  Ananinose  fUr  die  Bcstimrnung  ob  Dflnndann- 
oder  Dickdarm-Blasenfistel  von  Bťdťututig  s«Ín,  insofpnie  ein  voraus- 
,  g^ang«ii«T  Tvphus  auf  den  Dfluudnrm.  einc  ňbi-rstandune  Dyseiittirie  oder 
'  ein  scheiubar  Kpoutanes  Entstťben  der  ľistel  auf  d^'n  Diťkdnrni  binweist. 
Auch  <U>r  Verlauf  nacb  Etablierung  der  Físte)  kann  diťsboztlghche 
8chlílK<it*  zutassen.  indem  beispielsweise  ein  Klarwerden  des  Harnes  bei 
eintretender  Obstipalion  fllr  ŕiiien  tiefen  Site  der  Fistel  spricht.  End- 
licb  luBt  auch  dvr  ftlr  dic  einnelnen  bebofl'enen  Darmteile  ziemlich 
typiscbe  Sítz  der  FistelÔlTnung  in  drr  HIttM'  SchiDsiu:  i:.iehen.  wbniuf 
bereibi  oben  hingewiesen  erscbmnt. 

Zur  Feststťllung  des  Sitzes  der  ľistelOffnung  í  n  der 
Blase  uDd  zur  Unteraucliung  derselben  Oberbaupt  «t«hffn  ľolf^nde 
UDt«rsuchnngsmeth..deii  zu  Ochote : 

I.  Das  Touŕbicren  der  Klase  i.  c.  die  Dtgitalunt«rfiuchung ;  dieselbe 
list  natQrlicli  niir  bei  Frauen  und  imter  allgemeiner  An!lstbeaie  auaRlbrbar 
IuihI  l)«rvrt  iiur  bi!Í  grutk-rer  i'erforationiiofrnung  gute  Itesullate. 
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2.  Das  Abtasteu  des  Blasenianem  iiiit  eincr  Motullsonde :  dieses 
Vorgeheo  erschcmt  iiiiäicher  utiil  ist  desbatb  fost  vDlIkommeD  verUsseti. 

3.  Die  Zvstoskopiť,  Dieselhe  stellt  eiitsihieden  die  beste  Methode 
dar,  sich  Uber  den  Sitz  der  Fi-itelfífltiiing  zii  iiiformieren,  ist  aber  leider 
níeht  iiiimer  aiDitlthrbar.  /unu('Ii.->t  liíKt  tticb  die  Hlase  niťlit  iminer  auf 
100  ccm  Ausdehnen,  sei  es  w«f£*u  allzii  groBi-r  Emptin<iliclik«it  des 
Kriinken,  »ei  e*.  v,-oil  die  ľlQssi^kťit  diircli  die  FímU-I  wied«r  abflieSt; 
wťiter  KtellcD  sivb  dieitcr  Untersucbun^  bÍKn-L-ÍIcti  HiiidernixKo  íd  Fortii 
einer  H  a  rn  rob  rc  n  stri  k  tu  r  oder  eíner  Prostatabvpttrtropliie  ent^ogeii. 
endlicb  kann  die  kleine  durcb  eine  SchleiinliauttaUĽ  vtľdeckte  Fist«)- 
ÍjffnunK  bisweilen  aiicb  der  Zvstoakopie  etit(íeben.  Imraerbin  leistet 
dieselbe  in  deľ  DiagnoHenstelbing  iioch  ganz  vorzQglicIie  Diensté. 

4.  Die  lt9ntgeiiuriter»ii(-biing;  die.«elbe  wird  iiur  in  den  Fällen,  in 
ivelchen  eine  /ystoKkopic-  niclit  HiiKlí)brb«r,  tii  Hetracbt.  konitnon,  um 
eiiiefi  sekundureit  Steiii  oder  FremdkíJrper  in  der  Blose  nacbnuwťison, 
Toriitisgŕsotxt ,  duB  diesŕ  nicht  auť  andiire  Wťí^w  leicbter  fcstzu- 
stellen  sind. 

Läflt  sicb  so  niit  Hilfe  der  vorgenantiteii  Metboden  und  der  klinj- 
scben  Erscheinungen  der  Sitr  der  Fistel  im  Darmo  und  io  der  H!ase 
in  vielen  Fällen  niehr  oder  niinder  genau  feststellen,  so  bleibt  die  Art 
und  Weise  der  KoiiHimnikatioii,  ob  direkt  oder  iiidirekt  etc,  doťb  zu- 
DietHt  unbekaimj;  und  nucb  dii!  AcHolngie  des  Lbidens  iät  niir  iiinncb- 
nial  durcli  die  Atiamiiese  und  deu  KrankVieitsťcrlauť  odír  diirch  die 
Unt.ftrsucbung  dun  Hariiťs,  der  Fiisos  etc.  eruierUar,  JedenťalU  ist  cs 
filr  diu  Tfacrupie  vqu  grSUter  Wicbtigkeit,  sicb  nicbt  mit  der  Diagnose 
dei'  Dfitm-HInseiifistol  allGiii  zu  begnllgen,  sondcrn  diesolbe  naib  alleti 
RicbtungĽii  bin  namentUch  auch  in  Bezug  auf  das  Gruiidlciden  und  auf 
etwa  vorhuiideiiĽ   Knmplikationen  nacb   Mňglicbkeit  zu  ergänzen. 

Die  ťroguoíie  des  Leidens  ^^tutzt  i^icb  auf  die  durcbsdinittliche 
Krankbeitsdauer,  auf  die  HiLuŕigkeit  and  Kedeutung  der  Eomjdi- 
kationeit.  auf  die  Häutl^^kcit  der  8pontanbeÍ)ungen.  die  Mi^rtalítUt  und 
etidlivb  :iuť  den  Effekt  der  erapfoblenpn  theraiieutiscben  Metboden. 

Die  Krnnkheitsduuer  variiert  nafh  den  Beobaibtnngen  von 
weníg  Tagtjn  bis  zu  vielen  Jahren  (Fall  Waldvogel);  die  erstere  An- 
gabe  betrifft  namentlicb  jene  Fiille.  in  welcben  díe  Fistel  nur  die  letztc 
Komplikation  eineB  schweren  Leidens  (Karzinom,  Tuberkulose,  Typbns) 
darstelU,  wogegen  es  sicb  in  den  Fällen  von  jahrelangem  Kestehea 
meist  nm  tiefsitzeride  Koriimunikationen  nach  abgelaiiťenen  entzilnd- 
licben  Pro/.essen,  TniuniL-n  etť.  bandelt.  Wenn  Pascal  die  mittleri- 
KniiikbťiisiIaiUT  der  vesikointesLinali-n  Fi.sttdn  im  weiterť-n  Siniie,  i.  o. 
iiiit  KiiiMíbluíl  der  Mastdarm-Blii.seniiätebi  aiif  ^i  Jnhre  bereĽbnet,  »o 
dUrftť  jene  der  eigentlícben  Darm-Blaseufistel  eher  geriiiger  seiu,  du 
die  ľrogQosĽ  des  Leidens  umso  ungHustij^er  gcstelll  w«rden  muB,  je 
hSher  die  Fistel  im  Darme  fitzt.  Im  UbrigĽn  bat  diese  Berochnusg 
wenis  Wert,  da  in  einer  groĎen  Anzabl  von  Fiílien  der  Tod  nicht 
duľcb  die  Fistel,  ^iondeni  durcb  die  Gnuidkrankbeit  berbeigeftlhrt  wird. 

Von  Komplikationen.  welche  die  Prognose  dieseíi  Leideníi 
wesentlich  verschlimniern ,  kommen  vor  allera  die  Zystiti.t.  die  Pyelo- 
neplirítis,  anderweíttge  Fishíln  und  si.'kiindiir<>  BIasen»teii)e.  Harnruhren- 
vfľengerungen  ete.  in  Betracht.  Auch  der  bôbe  Sily.  der  FistcJ  im 
Dllnndarme  muQ  die  Prognose  ungUuslig^^r  stellen  lui^^en,  du  dvniselben 
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hier  die  (fleicbe  Bfldťututig  fUr  ilíe  Ernähľung  (Ie<i  Kranken  zukommt, 
wie  b«i  der  äuOeren  Danníiste).  Schlieälich  kann  auch  eine  be»onders 
•Kf.ile  Kom  m  unikát  ion  zwjächeii  Darni  tind  Dlase  ah  ttine  die  Prosnone 
verschlvchterndo  Koiii)>likatioti  an^^eíiehen  werden,  wUhriiDd  umgokchrt 
einc  enge  FUtelíilfiiung  odtr  eiii«  SdilciinhntitklupiK-.  wciche  dn*  Kin- 
drinf^cn  von  Ditrriiinhult  in  dio  Blasŕ  hindľri.  »k  gQiiKttgťs  Monivnt 
atifscrafit  w('rd(.-ii  mull.  Schon  BlHn<|UÍiiqui>  woUt  ttuf  dcn  gOnstÍKt-ii 
Vei'lniiť  dieser  ľiilK^  hJn  und  Cbuviinnaz  bezeichnet  als  b«sonden« 
gDnslige  Form  dcr  Dartn-Blaseiifistel  jene  Fälle,  in  welchen  nur  Gas  in 
dio  Blase  eindringen  kann.  FUr  di«  Operation  komnit  aufler  den  ge- 
mtnntťn  Koni|ilikatioiien  noch  d<>ľ  Sitz  der  Fií>t<!l9tľnung  in  der  Blase 
in  Ketriicbt.  indem  insbeaondere  jene  FiiUe,  in  wetcheii  dieselbe  in  der 
Nkhc  der  HKrnleiteniiOndung  geli-gcn  i»l,  der  Op«raltún  griiUere 
Schw-ierigkeit«n  berciten. 

Die  Cfasnťŕn  oincr  Spontunhoilung  sind  nuBerst  gering,  wiŕ 
scboD  atis  d«r  StntÍ!«tik  von  Boden  Itervorgeht.  235  SpontanheÍiung«n 
Ton  Harn-Genital-Darnifi^tcln  des  Weibes  betreffend,  indem  t>Ícb  darunter 
nur  2  ŕalle  tou  selbstgebeilter  Darm-Blaseiitistel  betinden,  imter  diesen 
der  Fall  Martin,  in  Weleheni  es  sich  nur  um  eine  Torllbergeliende 
Ueiluug  handdte.  In  imserer  Štatistik  Is.  u.)  flnilet  ttícb  Spout^nbejlung 
in  «B.  &"!«  der  Fälle  beobachlet.  Kine  gŕwUse  Aiis^icht  auf  die.selbe 
scbeint   ilbrigens    nur    in    dcn   vríiteii   KrankheiUwocIien   zu    bestohen. 

Die  Mortalität  íst  nacb  dťni  b«reit«  Gesugten  vine  rvcbt  groSe. 
Von  mt-br  uk  110  ngentliihcn  DHrm-B)iu>enHsteln,  dervn  Ausgung  untt 
bekanni  ist,  i^iarbťn  90  Í.  e.  mehľ  aLs  80''i'o  der  Fälle  mit  und  mmi 
atKh  infolg«  der  Kistel.  Diesen  9U  Fällen  steben  nur  Ifl  Utiilungen 
nnd  4  durcb  Operation  erzielte  Besserungen  gegenDber.  Die  Heilungen 
betrťtTen  ztimeist  (11  Filllei  operativ  bebaiideltť^  Fistetn,  6nia)  wurde 
apontane  Heibiiig  und  2niHl  solcbe  nach  tntvrner  Behandtung  beobachtet. 
In  nllen  gehi^ilt«n  Fullen  liandelte  o-s  »ich  um  enUlliidliciie  oder  Ij^u- 
nstuchc  Fi^U'ln.  Div  TodeMursacbc  d«r  letal  verhtulVnden  Fiille  ist 
entwedor  durcfa  die  Gnindkrankheit  (Kriíbs,  Tuberkulovel  g«geb«n  oder 
ee  ftíhtt  die  FÍst«lbÍldung  durch  Kachexie  oder  durcfa  eine  Komplikatiou 
i  (Pcrítonitis ,  Pyelonepbritis ,  ITrUroie.  DarmTerschlufl  etc.)  zu  letalem 
ľAnagaDse.  Weiter  kHunen  natilrlicb  auch  interkurrent«  Krankbeitcn 
t  ebroniscner  oder  nkuter  Nátur  dio  Tode^ursacbe  abgeben.  Endlicli 
g«ben  nuťh  die  verscbiedenen  Operationen  immer  nocli  einige  Perzent 
UorlalIMit. 

BchaniHong  d^-r  Dorm-BlaKenristvI.  Der  Au-tspruch  Bojers: 
.Die  fistula  intextinn-vcsicalis  liegt  auBerhiílb  des  Berotchťa  un-terer 
Kunst'  beiitťbt  heute  nit-ht  mebr  zu  He«ht,  indem  cinť  Bvbandlung 
demelben  auf  tnebrľacbe  Weige  mdgliob  Í«t.  Wie  bei  der  IWbandlung 
der  äuBeren  Darmtiíitel  kann  nian  auch  bier  eine  prophylaktiscbe, 
palliultľe  und  kurative,  eine  konservative  und  oporative  Bebandlung 
UDl«i«cheiden.  Der  Wert  der3elb«n  iat  ein  recht  rerschiedener,  wie 
iin  folgenden  za  firs«lien. 

I.  Die  jiropbylnkti.'icbe  oder  prilTentíve  Bebandlung 
bat  die  Aiiŕgabe,  die  Fistelbildung  zu  vcrbiltvii  i.  v.  deraelben  zuTor- 
tnkommen.  Síe  bestebt  dvmgeuiUB  in  der  Bvbandlung  vutzClndliľber 
l^rozesse  in  der  Umgebung  der  Blase,  welche  unter  l<iiiiitiuiden  zur 
Bild[ing  einer  Darm-Ulasenfistel  Rlbreu  kännen.  in  frfihzeitig«r  ehirur- 
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giiiclivr  Btíhandlung  der  eitengen  Appendiritts.  SalpingitU.  in  der  ení- 
sprechonden  IJiät  bei  Behandlung  beatehender  Illaseii-  und  Darm- 
leiden  ete.  Aucli  die  operative  Bebaiidliiiig  der  Blašeiiniptur  und 
DftrmverlelztiDg  wjrd  we^entlioli  dtiKU  beitragen,  die  trnuinatiKcIie  ijArm- 
Blasentistťl  nocli  .teltetier  v  o  rk  o  m  m  e  n  xii  lasitcn.  FUr  die  damit  er- 
xittlteii  Erfolge  steheii  keino  y^ublvn  zu  ílt-botŕ,  docli  dttrften  divselbvu 
jviiCTi.  wie  sie  fUr  díe  Prophyluxť  der  ňuUeri^D  Uarmfistŕl  gefuii<lcii 
wurdon,  zÍL-nilÍch  nnbc  kuiiiraen. 

II.  Die  konservativo  Behaiidliiiig  umfaBt  Kunttťhst  eJni'  Reibe 
von  palliativcn  Bebandlungsmetboden ,  weicbe  durch  die  Schaffímg 
mäglichst  gttnetiger  Verhältnisse  i.  e.  durcb  Hebung  des  Kriíftezustandes 
des  Kranken,  sowie  dureb  Ilerbeittlhrung  glinstiger  lokal^r  Heiliings- 
heditigiingen  die  spontane  Heilmig  dva  Leidens  niistreben,  lietztereti 
gesciiiebt  dunh  AuHsjiilluiigen  der  BIusc,  eľweiibendi*  Klysiiiťn  iind 
Durmeinliíiire,  Dnuerkatbeter.  eiitsprecbende  Lngerung  des  Krunkrn, 
um  duN  Kiiidriiigeii  von  Fukalnriassi-ti  ín  dif  Bluse  zu  verhiudern, 
RegeUiiig  des  Stublc-i  durcb  Hegelung  der  Diät  etc.  Zu  leteterem 
I'unkte  sei  erwiibnt,  dnB  von  den  ineisten  Autoreo  Purgautien  etuptbblvn 
wurden:  einen  Erfolg  damit  batte  nur  Gibb  aufzuweisen.  Morgau, 
iii  desseii  Falle  leine  Dtlundarm-BlaseiiRstel  betreffendl  sk-h  das  zu- 
IXlbreiide  Iteum  stark  auHgedeliril  ťuiid,  wirft  ebetiťalU  die  Fiage  aitf, 
ob  in  diesem  Falle  iiicbt  durcb  Äbtílbnuittel  Bes!«eriiiig  oder  lleilung 
za  erzieleii  gewesen  wiire.  Neben  der  Anwendung  von  Purgantit-n 
oder  Obstipantieii  kilme  aucb  vrie  beí  der  iiuSeren  Darinfistel  dľr  »b- 
wechselnde  Gebmucb  dtrselben  Í.  e.  zeitweilige  HiihigstelliiTig  des 
Darms  durcb  Obstipatitipn  init  darauffolgnnder  Anweiidung  von  I.axaii- 
tien  in  Bctracbt.  Diť  niSt  den  vorgenannteii  Bebandluiigsmethodcn 
ericielten  Spontanbeilungen  sind  indes  recht  spärlícb.  indem  Bur  ia 
einigen  wenigen  Fällen  (Gueniot,  Gibb.  Kíiiiig)  Heilung.  in  anderen, 
wie  im  Falle  Wallace,  líesserung  hierdurcb  erzielt  wurde. 

líi«iweili)n  käniien  die  konservativen  Verf'ahren  auch  die  Hedeut.iing 
einer  ursjicblicben  Bebaiidluríg  bnben,  so  beispielsweise  ini  FíiIIľ  Kiltlie, 
in  Wťkhem  eine  luetiscbe  Darra-B!asenfisteÍ  dnnh  ľíjK'Kifischľ  Behaud- 
luDg  der  Lues  gebeilt  wurde.  Aucb  díe  Ileílung  einer  Darm-Blasen- 
físte]  durcb  unblutige  Bcseitigung  eíner  HarDrtíbrcnBtriktur ,  durcb  di« 
es  zur  jauchigcn  Zystitis  uud  zur  Fistelbildung  gekommen.  wUrde 
hierher  gehôren. 

Endlich  kaiin  die  konservative  Bebandlung  aucb  einnial  die  Fistel 
selbiiit  nngeben,  weriiígleicli  eine  derartige  lokale  Bebandlung  der  Fistel 
bei  der  .'ícbweren  Zugänglicbkeít  dersľlliin  ln?greiflicberweÍ!^e  nur  Äelteii 
mčiglicb  sein  wird.  Mir  ist  uur  der  Fall  Heim-Vňgtiin  bekannt,  in 
welcbľra  dťr  Autor  bei  oiner  Frau  nacb  Erweíteruiig  der  Hamrôbrc 
die  FÍBtťlňfl'nung  in  der  Blase  unter  Kontrolle  des  Fingers  aufsucbte 
und  mit  Ag.  nitricuiD  erfolgreicb  toucbicrte. 

III.  Die  UnzTilängliebkeit  der  konservativen  BcbiindUmgsnR'tlioden 
zwnng  alsbald  eine  operatire  Bebandlung  der  DArtu-BlascnlIstel  an- 
zuwenden,  wie  sie  lieute  ťast  ausachlieBlich  im  fiebraucbe  ateht.  Auf  íhre 
Bedeutung  ťilr  die  )>ropbytaktÍHcbe  Bebandlung  ist  beieíts  bingewiesen. 
Di«  Heilung  der  l>k>reit»  bestebend^n  Fistel  kauu  durcb  <iii-^eUie  auť 
zweifai'lieni  Weg<'  erzielt  wtrden,  tíiitwt-der  dudureb,  dali  dieselb*  durch 
Beseitigung  dwr  Ursaclic  ťiiie  äpoutunliťilung  der  Fistel  austrebt  (knuskleJ 
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BvliHiiillting)  odor  dnB  sie  direkt  gej^en  áit  FÍMtel  K^richlct  tst.  Von 
etuei'  Oporulion  im  tirKÍiTeii  SiiixK  spricíit  mnn,  wvnn  durck  Spaltuti); 
eiuBs  uTKäťhlicbi'ii  Abszosses  (Fall  Terrier),  durcfa  operative  Ent- 
femung  oines  priiiiiíren  zur  FJstelbíldune  geftlhrl  Uabenden  Blascn- 
sUines  etc.  die  Ileilun^f  der  Fistel  erreicíit  wird,  Zuín  Teil  kfiniien 
uuch  die  Darmausschaltungen  luerher  gerechiiet  werden,  tndŕiu  sie 
durch  Abbalten  des  Uarininlialtes  von  der  Fiíitol  die  Heiluii((  dfr(el)i<-ii 
beubsichtigeii.  tiegen  dit-  Fist^l  selbst  sind  iliigťgun  jene  Metbodvii 
gnrjcktet,  weUhe  d«n  Vei-scliluB  der  FisUd  dureb  Nabt  ovcntucll  nach 
rorauxgegungvner  Kcseklion  der  Blttst-  oder  des  Dnrnis  imstreben. 
Im  folgendcn  mcÍ  uuf  die  meíist  geUbU>n  Mtthoden  der  Darmaiisschal- 
tung  iind  dfr  Nabt  etwas  niilier  eingegnnfreii. 

A.  Filr  die  Darmausäcbaltuiig  konimeii  bier  die  gleicben 
;lletboden  der  roUkoniiReneii  iind  unTolIkomnienen  Ausscbaltung  in 
Betracht.  welche  bei  der  äuBeren  Darmlitttel  i<ich  beftprocheii  tínden 
(«.  o.t.  Oas  Unvollkomtueiie  dicser  Verl'ahren  in  ibrer  Anwendung  bei 
duir  Dariit-KIiLienHsťel  beatebt  daríii,  diiB  ^ic  zwiir  den  /.utritt  von 
DarmiiiliuH.  iiicbt  aIkt  j«nen  d«N  BloKcninkaltoK  zur  Fislťtotrniing  ver- 
hiodern  koiinen,  uiid  dali  sie  so  wobl  die  DarniQstel,  nícbt  aber  die 
Btaeenfistel  aufheben.  Div  eiofachste  Methode  ^tellt  dabeí  iiaturg«mufi 
daa  älteste,  die  komplizierteste  dns  jQngste  Verfabren  dar: 

I.  Die  Kolostoinie.  Diesetbe  repräsentierf  die  ilUeste  operative 
Beh an dl ungK methode  der  Darni-Blasenfiatel.  Vorgeschlagen  findet  sich 
dieselbe  itur  Behaiidlung  dieses  Leidens  xiieríit  1842  dtirch  líurbier 
de  Melie  in  der  Absicbt,  das  Eindritigen  von  KotmiLiNen  in  die  Bla.te 
dadurch  zu  vcrbindern.  Aiiítgefllbrt  wiirde  diewdbe  natb  Blaii^uin- 
que  erst  S  Jitlire  später  von  deni  vnglischen  Chirurgt^n  l'enn«II  bei 
eíncr  karzinotnutSsen  Darni'Blatienfi«t«l.  l'^52  ťolgte  dann  Curlíng, 
1861  TUngel.  dieser  bei  einer  Flesur-Blasenlistel,  und  buld  darauf 
fílbrteo  auťh  weitere  Autoreo  diese  Operation  aus.  Putegnat  1 1870) 
schlug  die  Kolostomie  insbesondere  auch  fUr  die  Behandlung  der  Dick- 
darm-Hlasenliateln  vor. 

Der  Zweck  der  0|i«nition  bestebt  dnrin,  das  Kindringen  von  Fäkal- 
niK^sen  in  die  Blase  immdglicb  xu  inacben  und  dadurch  einnml  pal- 
liutiv,  gleieb/.eiťig  aber  aiicli  kurativ  s^ii  wírkm  í.  v.  dit-  i^pontanbiribing 
der  Fiítťl  au  ermoglicben,  in  wclcbfni  Falle  die  Kolostomie  wiedcr 
gesťlUotwen  werden  kann.     Die  Methode  bat  folgende  NacbteiU- : 

a)  Ist  síe  nur  bei  Dickdarm-Blasenfisteln  anwendbar.  da  es  kaum 
jemand  untemebmen  wird,  bei  einer  hJíher  Ritzenden  Fi&tel  einen  DOnn- 
darniafter  snzulegen. 

bi  Ut  eine  voľbergebende  geiiuiie  Lokalisation  des  Síties  dei'  Fi<itel 
im  DickdarniK  niitig.  da  man  die  KoloNtoniie  niťbt  /.u  weit  zenttalwarlH 
Ton  der  Fislid  anlegen  wíll. 

c)  Schuffl  sic  un  iitellc  d«r  DickdarDi-Blasenfi^tel  einen  kUnstlicheo 
Aftw. 

d)  Endliťli  ist  sie  in  Bezug  auť  ihre  Wirkung  sehr  unsícber.  Die 
Ursachen  hieifUr  sínd  mebrfache.  Vor  allem  sind  es  die  metsl  gerínge 
Heil^ng^lendenz  der  Fist«l,  das  ungehinderte  Kiiídľiugen  des  {lanies 
in  den  l>arin,  die  oft  beträchthche  GrtlQe  der  Fistel  und  dus  Bindringen 
von  Fikulmusíien  in  das  ausgesrbaltťte  imt«re  Darniende  troU  der 
Kolo«t»mie.  ivelclie  die  Heílung  der  Fi-stel  erschweren   und  unmlglich 
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lunclieD.  Gelingt  e«  aucb  durcli  rulIsliiiidiíTo  Durchtronnung  des  Kolon« 
das  mit  der  Blasc  in  ZusamiDOiihariK  stchi-niti*  DuniiĽn<le  kkue  íiuszu- 
fiohalten.  sowie  in  ROnstiKen  Fälleti,  Íii  welchen  di«  FistolSffnun);  am 
Scheitel  der  Blase  sitjit,  clurch  einen  Dauerkatheter  da§  EinäieSen  von 
Hnrn  in  den  Dmm  zu  verraeiden.  so  genUgt  doch  eiiiea  der  anderen 
Mťiiiionte,  die  Heilung  der  Fiatel  zu  verhindern.  Tatsichlich  sind  die 
dnniit  er/.Í(dtoii  líesultate  nichts  weiiiger  aU  xuťrÍed<;iiNtŕlli-iid.  Von 
10  K(doKNiiiiÍĽii  liei  DHriii-Bliuseiifi>tftlii,  welcho  tich  bci  ľiisoiil  vor- 
finden,  Riibťn  -t  oincii  Milíľrťnljf,  2  Fiille  !<lnrhcii  8  uiid  lOTiijíc  p.  o., 
in  1  Fsll  ist  Ubcľ  BĽ^Sťrim^r  iiiid  iiur  in  2  Fälloii  Ubur  Heilung  b«> 
ríchtet.  In  einmii  dicscr  beídvn  U'tztKc^nfintiten  Fälle  handelte  es  sích 
Ubi  i^piis  um  eint!  DUnndarm-Mastdarm-Blasenliätel  (D  u  m  e  n  i  1) .  bei 
welcher,  nach  deui  Krlblge  der  Operation  zu  schlieSen.  nur  die  Mai^t- 
darni-Blasen  fiatel  in  Eischeinunfí  getreten  war. 

In  UcrUcksichtignng  nll  dieser  Momente  wird  die  Kolostomie  in 
der  Behandlung  der  Darni- Blasenfistel  eine  gunx  untorf^cordneU-  Itolle 
spiťl«n  und  nur  (^nnät  aiistiabiusweise  angťwendŕt  vfcrden  dllrfcn  in 
ntanchcin  Fiillcn  von  i  n  opôr  ubi  en  Krebstísteln  iind  solchcn.  in  wi-lrhen 
jede  audert'  Metliode  zur  Zeit  oder  ilberbaiipt  nirlit  mehr  anwťndbar 
erscheiot,  ľutei^nat  sprícbt  sich  fUr  Äulc;;uni{  ňnes  kUn^tlicboD 
AfteľB  in  jcnen  FälWn  von  DÍclittrauniatÍEcben  Diek darm- Blasentisteln 
aus,  in  welchen  das  Hiodernis  der  Darmentleenmg  auť  normaleni  Wege 
sirh  als  ein  unílberwindbches  herausgestellt  bat. 

Damit  die  Kolostomie  Qbrigens  ihron  /weck  erltllle,  erRohgint,  es 
nčítig,  diiB  die-tellie  oberballi  der  Fi^U-i  im  Durnie  gdo^en  ít(;\  uiid  d»B 
di«K(dbi!  die  Bedeutung  eines  KiinsUfWrs  besitze,  d,  h.  dnB  sie  kvinerlei 
Fäkalmtissen  in  das  iintere  Dnriuendt^  gelangen  lassť.  Um  der  crstcn 
Bedinjfung  zu  gcnllgen,  wird  ľs  notwundig  sein,  den  Anus  itrtificialts 
eventuell  íni  Colon  tran«vcr.<um  oder  selbst  im  Cíikum  anziilegen;  itur 
Erí'ilUuníí  der  zweiten  Bedingunfí  wurde  empfoblen,  einen  ausge- 
sprochenen  Sporn  zu  bilden  und  zu  erhalten  oder.  da  selbst  dies  nicbt 
inimer  gentlgt,  das  untere  Ende  des  Darms  nach  Schinzinger- 
Madelung  zu  veracbbeOen  und  an  die  äufiere  Haut  zu  befentigen 
oder  in  die  Bauchbôhb'  ku  versenken.  Ein  di>rartiger  Ver.icblufi  wird 
iudes  hiiuŕig  ob  der  im  abililirenilen  Dnniie  sitzcndcn  íátriktur  nicbt 
statthiift  erscheinen. 

2.  Die  EnteroRnastoDiose  nach  Maissoneuve  wird  im 
a]lf[flineinen  die  gleiiben  Hesuitate  ín  der  Bebaudlung  der  Dnrm-Blasen* 
listel  erwarten  lassen  wie  in  der  Bebandlung  der  äuBeren  Darmfistel 
(siehe  dort).  AU  Nachteil  der  Methode  ist  auch  bier  anzufdhren,  dafi 
der  DarminbaU  eventuell  aucli  weiterbin  an  der  laternlen  Konimnni- 
kationaNtelle  vorbei  zur  Fiatel  gebmgen  wtíd  und  <iiiS  umgdkehrt  das 
EiiiHiflieii  des  Hiiriies  in  den  Diirni  nach  wie  vor  stiiMliiiden  kann. 
Trotzdľm  (■rbi<dten  Boiffin  und  SDnneni)urg  mit  dfrsidben  je  einen 
Erfwig  bei  Darm-BlaseLťi-'tehí  niiťli  Apjiendizitis.  Der  Fall  des  orstťreii 
AutorK  stellt  zugieich  Qberbnupt  den  crsten  Erfolg  durcb  Laparatomíe 
bei  einer  Dacm-Blaflonlistel  dar,  der  zwcitť  Fall  wiľe  nocb  bcsser  fflr 
Implaiitntion  des  lleums  in  das  Koton  d.  i.  fUr  unilaterale  Darmaus- 
í^balt.ung  geeignet  gewesen,  da  die  Fistel  im  unteinteii  llouni  sad,  und 
nlso  die  Ileodikalklappe  ein  Hindernia  fUr  das  ZurUcktlteiien  de«  Dnrm- 
inhaltcs  zur  Fistel  gebildet  bíitte. 
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Wie  in  den  beidcn  ziti«rten  Fälicn.  so  dQrftť  <IÍť  Eoteroanastoinose 
Oberhaupt  noch  am  ehesteD  in  Form  der  neokolostomie  bei  Blinddnrm* 
Blftsenfí-itť'ln  einen  Erfolt;  erzieleo.  Watisilíef  hnt^  um  die  Indikationen 
IQr  die  Kolostnmie  noch  weíler  einsuschränken.  aurb  die  Anwendung 
dťr  Ilcoi«kt^stonii«  ťllr  ili«  Behandluiig  der  Darm-BlaaeriGíiU-I  eiiipIVihlen. 
Lnrdeiiiiois  ŕí>>i'<  ui»  di«sŕ  Upcratíon  xii  vereinfiiclien,  ein^ii  iiiodi- 
fizioricn  Murphykn«|if  hii.  d««Ken  eiiio  Häifte  in  gewuliiiliľbi.*r  Woi^ť 
in  die  Dnriiiitciilingf  cin^ofUlirt  wird,  wälirt-iid  nmn  dio  undvrv  Hiilfte 
vom  Aľter  HUS  Íd  diis  Rektiim  brín^.  Durth  VereJni^uDg  der  beidcn 
Knopfhälften  wird  dio  vordere  Reklalwand  locheis^nťärmtí;  ausge- 
íicbiiitteii.  Auť  die§e  Weise  soli  es  leicht  gelinaen.  die  Anastomose 
zwiftcben  Rektum  eiiieiseits  iind  lleum  oder  Flexur  anderseits  berzu- 
ntellen,  uiiter  UiiíHtiinden  nucb  eino  snlche  mit  deni  ('(íkum  und  selbst 
init  deiD  Colon  traiiav«rsiim.  So  viel  i&t  jedcofalls  gewíS,  diifi  die  initt- 
lere  Partie  dor  Klexur  stetľ  mit  dem  Mastdnrme  in  BcrtUirung  gebracht 
werdťii  k»iiii.  Intritpi'ritoiiciil  soli  die  IIeun>ktostomie  nucb  diesen 
Autoren  bis  7  cm,  bei  ErSITnung  Avs  Douglasschcu  Rauines  bis  4 ',(  cm 
oberhulb  des  Afters  KiisťUbrbnr  scÍd.  Die  guten  Erfolge,  welcbe  díe 
neueren  Operatíonsmethoden  sufn-eisen,  lassen  índes  die  Enteroana- 
Btomose  aucb  beí  den  Darm-Itlasenfistelci  nur  luebr  selten  indiziert 
er5<ľheinen,  i.  e.  nur  dort,  wo  infolge  des  scblecbten  Kriiŕtezu&tandes 
des  Kranken  eine  eingreifendere  (){ieratÍOQ  nicbt,  ange/.eigt  oder  iiifolge 
znblreirher  V«rw«ťh»iingen  iiiihl  iiiisfílbrbar  iM. 

H.  [>i<í  iinilntcrulc  l)nrniuu«si-b»Uung  HcLciiit  bisher  in 
der  Behundlung  der  Darm-BbuiínlistBl  noch  selten  ang«wi>n<let  wordeii 
zu  s«in,  obwnhl  divselbe  von  rornberein  bessere  Kesullate  orwartoii 
Iä6t  als  die  Enteroana^tomose,  da  «ie  deo  Zutritt  von  Darmiriball;  zur 
Fistelťiffnung  luehr  als  diese  ersťhwert,  Erfolge  wiirden  aucb  mit  ihr 
bereits  erzielt.  So  wiirde  in  eiiiem  Falle  von  v.  Eiselsberg  eine 
Darai-Blasenfiste!  imľ  diese  Weise  /.iir  Heiliing  gebraebt,  uachdem  eine 
Torher  ausgrťilbrte  Dunn-  uiid  Bla.'«t-nnabt  vergfblicb  versucbt  wurden 
war;  eino  glvichiíeitig  bt-stehcndc  Darni-Bauchvfandťiítel  blinb  aUerding* 
ungvlii^ilt.  AU  Nuchtoil  dvr  Methodv  nutfi  aucb  bior  dor  Umstani] 
btzeicbnvt  vrcrden,  duB  namentlich  diT  Blaecoinhalt  aucb  nat'b  der 
Op«ration  wciter  itngesUirt  in  den  Darm  gelangen  kanú  und  daS  die 
Operation  eine  sichere  Uníer&cheidung  der  xa-  má  abfULrendeD  Dann- 
schlinge  erfordert 

4.  Aucb  die  bilaterale  Darmnus8cbaUung  fand  bisber  bfii 
der  Bebaiidlung  der  Darni-BlasenG.'ttvI  nocb  wenig  Bencfatuug.  Gegen- 
Qbvr  den  beiden  vorgeiiannten  Mvthodcn  bvKitzt  ste  <len  Vortťil,  dafi 
Sfw  altein  dit?  betrvITeude  Durm»chlinge  vullstftndig  au8«cbalt«t  und  so- 
wobl  das  Eintreten  von  Darmtnbalt  in  die  Blaso  wie  du«  EinäieBen 
ron  tlurn  in  den  nícUt  ausge&cballeten  Danu  unm^licb  niacbt.  ťreí- 
Uch  ist  aucb  der  operative  EingrifF  ein  weit  grSSerer  als  bei  den  vor- 
genannten  Verfahren.  Ein  \'erschluS  der  beiden  Enden  des  ausge- 
ficbalteten  l>arms  kann  nainentlich  in  Jeiien  Fillen  ohne  Bedenben 
ausgefubrt  werden,  in  wt^b'bfn  dit-  Konimunikatiou  zwítirben  Darm  itnd 
Blase  weit  gcnug  ist,  iini  kvtine  Stauung  in  der  «usgc«obaltvt«n  Dunn- 
Kcblinge  hefÓrťUteii  zu  lnss«n.  Wenn  índes  aucb  diese  Operation  nocb 
iiiťht  nls  iileale  Metbode  angeseben  werden  k»nn,  so  b»t  dies  seioen 
Qrund    darin.    daS    sie  ebenso  wie  die  vorgeniuint«n  Veri'abren  * 
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normalen  Verhaltiiisse  schaBt,  die  Verwachsungen  zwiscben  Darm  und 
Hla8i>  vielniehr  liestelien  läBt  iind  evťiituf-11  noch  eiiie  iieue  Darinfi.st*! 
durcli  Oil'enluilten  á^t  ausgciichulteten  Diimisťliluige  ficbutTl.  Dm  Er- 
folge  der  Opŕration  weriitii  insurern  hint«r  dt-m-n,  wi;lche  bei  der 
KiiDeren  Dnrmfistel  diiniit  «rzii.-U  wurdcn,  i;iir(ickltlťil>en,  als  bei  Olfcn- 
liuisen  dus  aiisfi^'Mohultetdn  Unrinsttick«s  uiid  Bestehenblt-iben  der  Kom- 
niuaikation  twischvn  HIa'ív  und  aiistresclialteteiii  Darme  eíne  äuBere 
HarntistcI  geschafleD  wiľd,  dei'ea  Be^eJtigung  wivder  groCe  Scbwicri((- 
keiten  bereiten  kann.  Von  operierten  Fällen  ist  mir  nur  1  Fall  toií 
v,  Riselsberg  bekannt,  eine  IHinddarm-Blasen-Bauchdedíenlislwl  be- 
treffeíid,  bei  wt-lcher  es  h  Táge  p.  o.  diiich  DebUzenz  der  zirkulKreii 
Dannnnht  zu  Wtab>m  Atisgniigľ  kam. 

R.  Versiifliľ,  dif  FÍsIéI  durili  Nalit  der  FistŕlSffuUDg  zum 
ViTKijbUisse  zu  briiigeii,  wurdeii  verbiiltnisiniiliijf  erst  sp'át  uiit«raoiiini(.-n. 
Wiu  bei  dor  UuUi.timi  Durinfistcl  bcgiiUgte  iiiuii  sícb  nuch  bter  r.uersl 
mit  der  Naht  der  äuiler«n  Í.  e.  in  der  Klase  gclegeneo  Fisteloffnung 
uod  legte  aucb  hier  zunächet  groBes  Gewicht  darauf.  diť  Erôtfnung 
des  Peritoneiíms  zu  vermeiden.  Wie  dort  erzieUe  maii  aiich  hier  mii 
dieaem  Verfahren  naturgľraiíB  imr  vereiuzelte  Krfoli(e  iiiid  erhielt  erítt 
dann  bex^ere  Itesultate,  als  man  darun  gíng,  die  Oelťitung  ítn  Darmi.! 
iind  J6ne  in  der  itlusť  niifKiistiťhen  iind  jede  Oetttiung  gesonderl;  durch 
Kabt  zu  verscbliľbfn.  Nanícntlicli  naohdciii  luan  den  Weg  zur  Fístel 
durch  dio  Bauohbiible  eingeschlagen  batte  und  so  in  die  MoglÍĽhkeit 
vcrneizt  wiir,  durt'h  Läsung  der  Ädhiisíonen  wieder  zíťmlícb  normále 
Verhältnissc  hcrzustellen,  wurde  dieses  Verfahren  zur  Operation  der 
Waht  in  allen  Fällen  von  Darín -BlasenliKteln,  in  welchen  dasselbe  aus- 
fUhrbar  erschien.  Die  komplizierten  Operationsverbältnisse  lieOen  es 
dabei  bisweilen  notwendig  erscbeineo,  zur  Erhaltung  gesunder  Wund- 
ritnder,  zur  Vernieidiing  von  Darmverengerung  etc.  kleinere  und  grfi6«re 
Itťsektioiien  an  lier  Blase  und  am  Darme  iiuszuítlhren.  Natilrlicb 
waren  es  aiirb  hier  die  Fortscbritte  in  der  Astjisis,  Wťlchf  diese 
intruperitonealen  Verfahren  ernioglichten  und  ilieselben  alsbald  alÍ« 
anderen  Metlioden  verdrängen  IíeBen. 

Im  folgenden  seien  zuerst  die  älteren  Nahtverťahren  kurz  be- 
sprochen.  Díeselben  iinterscheiden  sich  voneínander  hauptsäĽhlich  durcb 
den  Weg,  welcher  von  ihnen  einge^cblagen  wurde,  um  xu  der  verateckt 
gelegenen  Itlase  /.u  gt-langen. 

1.  /.nnaohst  verdient  der  vesico-Taginale  Weg  Erwuhnuiig, 
welcher  iKtliiils  Nubt  der  Bla-senuiTnung  von  Šimon  nls  relativ  iinge- 
fiihrliťb  ftlr  jene  Fälle  empľoblen  wurde,  welche  durch  einfaťbe  Aetzung 
von  der  Blase  aiis  nicht  geheilt  werdeti  konnen.  Dns  Wesen  dícser  Me- 
thode  besteht  darin.  dali  man  den  eutsprcchenden  Teil  der  Bla^enschleini- 
baut  durch  eine  ton  der  Scheide  aus  angelegte  Inzísionswunde  wie  einen 
Uandsťhuhtinger  um»tUlpt,  die  BlasenBchleimbaut  auť  diese  Weise  bia 
vor  die  Vulva  bringt  und  bier  unter  den  Augen  die  FistelOftnung  ver- 
Kcblieltt.  Die  oinzeluen  Oiieration^takte  waren  demnach  fnigende:  Ad- 
legen  vitses  T-fíimiigen  ScJmittes  an  der  Vorderwand  der  ficheide,  bis 
in  die  Bhwe  eiiidringend.  Hervorzivlien  iti-r  Blasenschleitnhaut  durch 
die  so  gesťbnfl'ene  Wunde  mit  Hilfe  von  ľinzetten  uud  unter  Zubilfv 
nahme  einer  zweiten  Hand.  welche  die  Blase  von  der  Syniphyse  aus 
nach  vom    und   nach   unten   drflekt,   Naht  der  his  vor  die  Vulva  ge- 
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bracbten  Fistdäffnung  unil  Kuposition  der  genihten  Schleiiiihaiit.  Die 
T-Wunde  kann  erst  niich  Heilunfí  der  Uperatiouswunde  in  drť  Blase 
cbloaseu  werdťti. 

2.  Ab)  zweite  Mííglicbkeit,  zur  Fistel  ta  gelangeii.  bot  sicb  der 
rrftn.«ve»iknle  Weg  i.  e.  die  Operatimi  vom  Iniieni  der  Blase  a\i». 
Di>!>  PoWiiitnt  dicfter  Idee  g«bUbľt.  nai^b  l'nsťnl  detii  Pruťe.'Oior  Deiitu. 
welchcr  in  eíiier  Dinkust^inn  in  Aar  ^ftcMt-  Aa  cbir.  hiii  2*2.  Okt.  1H84 
BDtfiBlivb  diT  VursU-llung  vínt-^  Krnnkvii  von  l>uniŕnil  di'e  Fragv  nuŕ* 
vrarf.  ob  es  nicht  vorl«ilhart  wilrv.  statt  die  Kolouttomie  aufficufnlireii  líeb^r 
die  Blase  zu  «rdlfnen,  zumnl  die  Bedin^unKeii  filľ  den  BUsenschtiitt  gUn- 
stiger  seien  ah  bei  Zv'ítostomifn  WĽjícn  Rlascnst«Ín.  Sein  Vorschlají 
vrurde  erst  18!*4  von  Boiisson  niit  voľílhtTííťhendeín  Erfolfre  aiií^fieíQhrt. 
Div  eiTle  Heilung  ergab  dieses  Verfaliren  in  den  HSndi^n  von  Duplay. 
zw«)  unilere  Pii11«  von  Tuťfier  ergaben  i^inen  MiBŕrfolg,  der  whr 
Reschwšťhte  Kranke  OenouTille'H  ttísiiU  hah\  nach  der  Op<-riition. 
Ďiese  Kesultate  siiid  w«nig  geeignct,  x\i  OunsU-n  des  Vi>rfabrcns  zu 
sprecheu.  ztini»]  wir  Iioute  weít  hcHM-rc  Motliodt-n  znr  Bebsndluiig 
dieses  Leidons  be-Mtzcn.  AusgeťUbrl  wurdc  di«'  Opcrution  íii  der  Weise, 
daB  nach  Eľoffnun^  der  Blase  obcrhalb  der  Synipbvse  die  Fistel* 
fili'nung  in  der  Blase  mit  Hílfe  einer  elektrischen  Lampe  auťgettucbt. 
angeťriscbt  und  vernäbt  wurde.  worauf  díe  Bla-senwunde  zuni  Teil  Ter- 
schlo^sen,  die  Blase  selbst  drainiert  wurde. 

3.  Weiters  wurde  aucb  der  Weg  von  derSjtupb_r!ie»u>eni[>folilen 
und  benulzt.  .sei  es.  dafl  niiin  nur  die  \Veirht*ile  durchlrennlŕ,  od«r 
eineii  Tťil  der  Svmidiyse  resvzierle.  I)«s  erstere  Verfabrcn  vrurdť  von 
LftDgcnbuch  vorgi^rblag«n;  seino  inicision  hatte  die  Form  etiieit 
umgekehrtťn  Y,  uvlebus  mit  Mcintrn  bťiden  Sľb«nkebi  auf  der  Wuriíel 
des  ľenis  ritt.  währond  dt-r  vertíkalť  Sehuitt  an  der  Vorderseite  der 
Symphyse  zur  Linea  alba  verlíef.  Beí  AusnUtzung  dieses  Schníttes 
erbiUt  innn  eine  LUcko  von  4^5  cm  !Iähe  und  S  cm  Breite.  Zur 
praktUcben  Atisfilbrung  ^cheint  dieser  V'ontcblag  nicbt  gekommeii 
zii  sein. 

Die  tfnipor»re  líexektioii  eincs  Teilos  dcrSyiupbyse 
wurde  von  Niebanit  enipfohlen:  d«r  Gang  der  OperaticH  ww  dabci 
folgendcr:  Vertikále  Inzision  oberb»ll>  der  Sympbyite  begiuneud  Qber 
diese  und  an  einer  Seite  der  IViiÍKWurzel  bis  zur  Genitokruralťalte 
verlaufeud.  bívrauf  Freikgung  uud  Durt-btrennung  des  horizontalen  und 
abateigenden  Scbambeinastes  vom  oberen  und  unteren  Wundwinkel  auK 
und  Spaltung  der  Symjibyse.  worauf  es  gelingl,  den  also  mobiUaierteu 
Hniitpeniifltknoťhenlappen  itacb  auSen  uniziiscblugen.  Der  AuUir  konnt« 
rest>t^-IIťn,  da&  auľ  diest-  Weise  linuni  genug  gťwonnťn  H*enU*,  um 
aucb  den  lulvralen  und  iint«ren  TeJI  der  KbiNe  zu  •■rreíihen.  DÍ«  gunze 
Operution  vcriuull  dabri  ťxtriiporitoni'al,  AuMgefttbrt  wurde  die  Opera- 
tion  bei  einer  Frau,  welcbe  oÍuc  Darm-Blasenfiste)  nacb  einer  Perí* 
typblitM  akquiriert  hatte.  Aucb  der  Fall  Bramann  (Operation  einer 
Kolon-Harnblasentistel  mit  temporärer  Resektion  der  liuken  Symphysen- 
hiilfl«l  gebiirt  hierher. 

Krw&hnt  sei  feriiť-r  ein  Viirgelien  Helťeriľbs,  welcbe*  er  zur 
Beseitigung  eine«  Biu-ii-nlumurs  ausťtlUrte.  Das-selbe  unt«rscbeidet  Mch 
von  den  vnrhcrgebend«D  Verfabren  dadurcb.  dnS  es  von  «ineDi  Sehnitte 
aos,    wclcber  die   beiden  Sťhaubeinhticker   niiteinandcr   verbindet,  die 
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obcre  H'iUfte  der  Synipliyse  temporíir  uiid  nwh  M5^1ichkuit  subpťriosinl 
ťesezieit.  Auch  auf  diese  Weiso  gclin^  cs  letľht,  bís  zur  Blasť  voľ- 
zudringeu  und  das  Peritoueum  von  dorselben  bis  zum  Scheitel  abzu* 
heben. 

Anilere  Wegp  wie  der  rektale.  sakrale  und  perineale  kommen  nur 
fUr  dte  Mustdftriii-Blaseiitbtet  in  Betrat-ht.  Weiin  sich  uiiti^r  áen  atiŕ 
rekUlvm  Vítgt  operiertŕn  Fiilleii  auch  eiiie  kolovaiikule  Pistvl  Wlindvt, 
so  ist  difS  nur  auť  ťincn  Irrtutn  át-H  I>etr<;tÍVnd«!ii  OpuraU-urs  (Iíout) 
xuríiĽkzufillircn,  wctcbcr  mt-hrere  Stellťii  ilťs  Itcktiiins,  die  tr  ftlr  Fisteln 
hielt.  vernähte,  ohne  dadurcb  iiatUrlícli  die  bestehcnd^  Dickdarm* 
BlasenJistel  iu  iigend  einer  WeUo  zu  bceinflussen. 

■1,  Alldiesen  ejitraperitouealen  Wegen  steht  der  transperitoneale 
Weg.  i,  e.  der  Weg  peť  lapsrat omiain  gegeiiUber.  Vorgešcbla}fen 
ersobciiit  deritelbo  zuerst  von  Díttet  (1881),  betreten  xuiiachst  von 
Czerny  (1887i.  Herczol  (18!)0|  und  Boifťin  (1891).  Kmt  der 
lutztttre  vrzielit;  dmnit  eÍD«n  EH'olg.  Dio  intraperitoneale  Nubtmctliudi- 
der  Blafi-n-  und  DnrmuHnuiig  stťilt,  seitdcím  diť  Äsepsiw  ihre  Triiimphf 
vor  allcm  autb  bi'í  den  Bnuchupcrtitioucn  ťeiťrt.  die  fast  auK^SťblícBIJcli 
sebmuchte  Mťthode  zur  Beseitiguiig  der  Darm-BIastnŕisíoln  dar.  Der 
Urund  daltlľ  ht  darin  zu  suchen,  daB  sii?  am  besten  die  Bedingungen, 
welche  zur  Heilung  deľ  FUtel  nfítig  sind,  d,  i.  VerschluB  der  Fistel* 
fiffuung  in  \\\asii  uiid  Darm  nach  Läsung  der  Ädbäsionen  erfullt.  daB 
HÍe  den  b«quemHten  /.ugang  ziir  Fiatel  acbatlt  und  daä  -tie  dadurcb  weiť 
bŕíucre  KrfVdgo  crzielt.  aU  all  die  vorgeunnntŕi)  Meťlioderi. 

D<tľ  (}an(í  der  Oporat.ion  kaiiit  kur/  ťtdgendtíniialk'ii  ttkiicziŕrt 
werden:  a)  Laparutoiiiieschnitt,  7.ieiulicb  tief  gegen  die  Synípbvsw  hin  und 
nicltt  zu  klein.  um  genilgeud  Raum  und  Liľht  im  kleincn  Buckeu  zu 
hftben.  b)  Aufsucben  des  Fi^telganges.  Läsung  der  Adhäsionen,  eventueil 
Exstirpation  des  Fístelkanah  oder  Drainage  der  die  Kouímumkation 
Termiltehiden  IlíJble.  Wird  die  Fistel  nieht  gleicb  gefunden,  so  ist 
der  Darm  Hvstematiach  iti  seiner  ganzen  Läiige  abzusuchen.  Von 
gríilili-r  W'ichtigkfíit  i.tt  dahei  mOgliibst  iiai-pticchos  Opt-ríeren.  Bei 
kluineri  Fisteigiíiigen  iwt  de^ballí  dio  ZiírsUíning  derselbeii  init  dpni 
Angiutrib  und  die  darituť  fol^ľudv  Dtirclitn-nnung  mit  dem  Puquelin 
zu  cmpfeblen.  c)  Niibt  der  FiKtelotlnnng  lins  Darins  und  der  Blas«.  Dio 
Damiaabt  iíšt,  dabci  ím  allgomeíncn  xuorst  auszufUhren,  um  bei  kleiner 
Pisteiaifiuing  im  Darme  die^elbe  nícht  zu  verlieren.  Auflerdem  bietet 
diese  Naht  zumeist  keiiie  SeUwierigkeiten,  da  der  mobilisierte  Dann  leicht 
in  die  Bauchwunde  vorgezogeu  werden  kann.  w&hrend  die  Nabt  der 
Hlase  wegen  der  Tiefe  der  Wundr.  der  Fixation  der  Hlase  und  der 
Bľilobigkeit  ibrer  Wandung  iiiťolge  der  Iniigon  Kiity.Undung  miiisf  den 
Bthwiťrigst^'ľi  'IVil  der  Ojicratíon  nusinacbt.  L>«bi.-i  inuii  diľsidbu  be- 
sonder^  Morgľúlti^í  ausp-f'ilbrt  werden.  du  HariitísU-ln  ufich  Uilťbti-ľ  fiit- 
etebcn  aU  Kottisteln.  Fílr  kleine  Fistolôfi'nungcn  empliehlt  Htch  sowobl 
beim  Darme  aU  bei  der  Hlase  die  £ÍnstUlpuugHnabt.  Einŕacbe.  nicbt 
zu  feate  Uuterbindung  des  Fistelganges  niit  Seide  oder  Silberdraht 
nach  v.  NuBbaum  oder  Bederkung  des  Substanzverlustes  der  Hlase 
odeľ  (ieíi  Darms  mit  einer  serCiaen  Flnche  (Peritoueum)  ist  zu  verwerlVn. 
dl  Ausgiebige  Draitiage  des  OperntiotistVldes.  Dieselbe  ist  Wegen  Ge- 
fabr  der  Infcktiriti  iiieišL  dritigend  grboten.  DaB  miin  bÍKtveiIen  Kucb 
oline  diese  auskumitien  kann,    bencint  der  Fidl  Marcy.     Vun  gräDter 
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Wicbtigkťit  fítr  div  Nuctibeliandlung  íst  Iťmi-r  die  Sorge  fíít  eíne 
häuHgf!  EnUeeruDK  der  Bloiíe.  seí  es  durch  häiifiK^'^  Kathetertsieren 
oder  Ixísser  dureh  EinlegeD  eínes  Dauerlcatheters  in  den  ersten  Tagen  p.  o. 

Komplikationen  der  Operation  níhU  nicbt  nelten  gegeben. 
KI«Íiiere  oder  grJiSere  Resektioiieii  der  Bla-ien-  oder  Oarinwand  um  dic 
FistciäfTniiiigi  herutii  erweisen  nich  bti  uiehrfacher  P^rrorutioii  od?r  ti«i 
starker  Schädigting  dc-r  Wmíd  diin-h  LAsuTig  der  Adbäitioiien  verhältnis- 
m&fiig  oft  notwendig,  fdinií  diiB  rtadiirrh  die  Prognoso  dor  Operation 
aich  Wťscntlicti  un^fin.-ttigCT  xtolU-n  wOrdľ.  Bcí  dou  ff.  appondico- 
vesicalťs  Í«t  stľts  die  Abtragung  des  Wurmfortsatzes  auszilfUbren. 
FalU  die  Abläsuiig  de^selben  von  der  Blase  groDe  Scbwierigkťiteii  be- 
reil«t,  nit  Sonnenburg  nach  eigeuer  Erfabning.  ein  StUck  d«a 
Appendix  an  der  Blaae  ku  belassen.  dasselbe  samt  dein  kranken  Tťile 
der  Bla.««  einzustUlpen  und  zu  Ubernäben.  AU  Koinplikation  dľr  Opera- 
tion kami  cndtiťh  au<-h  die  xirkuliire  |>ariures<-ktti)n  aufgefaSt 
werden.  wo  ftich  diesclbe  iufolg*  gľ^Bon-r  Darmdcfcktľ  oder  zur  Ver- 
meidung  «inor  Darmveri-ngeiting  nCtig  erwei«t,  Sie  wird  ebenso  wie 
andere  grofiere  Operationvn,  wukbe  gleicbzeitig  auhzufUhren  sittd 
(Hysterektotnie  etc.j,  dcn  operativcn  Eíngriff  wesenllich  koropliziereii 
und  die  Cbancen  desselben  tingtlnstiger  gestalfen.  Ueber  andere  grfiSeiť 
Schwierigkeiten  bei  der  Operation  geb*n  einige  operative  MiBerfolge 
AufschluB:  So  ist  der  MiBerfoIg  im  Vulh  Czeriiy  daraitf  xurQck- 
zuftlhren,  dali  die  an  der  llititerseite  der  Klase  gclfgeiiv  scbvrrr  zu- 
gäogliciie  Fistel  nirbt  angeriischt  wcrilen  kon»t«;  Íni  Kalle  Tufťier 
vrgrde  die  DurnioiTiiuTig  nicht  gefundŕn,  im  Falle  Duplay  war  die- 
aelbe  so  klľiii,  dali  inati  sio  vcniacbläMsigen  xu  ddrfen  glaubtc,  —  tnit 
Cnrecbt.  da  die  i'atientin  an  einer  l*vritonÍti)«,  welche  von  der  Oeffnuiig 
RusgegaDgen  war.  starb. 

Was  die  Erťolge  der  iu traperítonealcn  Blasen-  und 
Darninabt  anbelangt,  no  sind  dieseJben,  vean  man  tou  den  genannten 
niang«lhaften  Openitionen  absiebt,  als  rorht  gOnstige  zti  bezt-ichncn, 
indeín  iinl^r  12  woiteren  mir  hekannten  Fiiílen  11  Heiluiigon  ntír 
1  Todvsfall  (Ssvarinud)  gvgcnabcrstebt.  Anders  beí  d«i  durcb  zir- 
kuláre  Daniiresektion  komplÍzÍerten  Fiíllon.  Vmi  4  bivrber  gehfirigen 
Fállen  starben  -f;  zwei  derselben  betrafen  allcrdings  karKiuoniatJlise  Fisteln 
(Ueaston,  Tuffier),  wShreud  der  dritte  eine  entiUndliche  Fistel  ror- 
stellte.  Uer  zweitgenannte  FaJl  starb  fibrígens  infolge  eínes  Irrtumes 
des  OjKratetirN  biti  iUit  Darín vereiiiigung.  Ileilung  wtirde  mu*  Im  Falle 
Waltber  irxiclt,  in  widťbcm,  wie  iu  eiiit'm  Falle  Tuffiers,  bereil,^ 
die  Hyslerektomie  ohne  Erfwlg  voranvgegaiigen  war.  Krnäbnt  sei  nofb. 
d«6  dii!  'i  tudlicb  verlaufenen  FäUe  Fiexur-BIa-íeiifiiiU'In  betrafpn,  der 
gekeilte  Fall  eine  DUnndariii-Bla&enfístel  darfittdlte.  whm  ki-iii  bloKer  J^iifall 
nein  dUrfíe,  da  di*'  Duruivereinigiing  nach  Kcscktion  in  der  Flvxur 
gri^Bcren  Schvfiťrigkeiten  begfpin'l  als  jene  nach  DQnnilHrnirescktion. 
Eine  be!i»ere  Auswabl  der  Fiille  wird  aiicii  hier  die  Erfolgc  bald  besser 
erschein«n  lasíien. 

Zusammťnfassend  känneu  wir  sagen.   dafi  von   den   veracbiedenen 

Wegcn  zur  Biase,    welche   ÍOr  die  Behandlung  der  Darm-Blasenfiíttel 

empfohlen   wurden.   dic   Lapnratomie   den  Weg  der  W»hl   dar- 

<  stellt,  da  dicse  wie  keine  andere  Operation  eriaubt.  die  kranke  Darm- 

sdiKnge  aurausuchon.  díu  Lage.  Art  und  Ursachc  der  Komuiunikation 
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icwiscben  Blnvv  und  Dana  m  crkciinon ,  die  ursncbliclic  £rkľankuag 
uiid  die  tUHurcL  hiTvur^erufi-iiĽ  Fístel  zii  beliaiideln  imd  allen  Indi- 
kationen  Kerei-ht  xu  v/vriiva.  indťm  sowohl  die  einfache  Darín-  uiid 
Blasennaht.  uln  aucli  die  Darni-  und  Blasenresektioii  und  dii-  vŕi- 
sehiedenen  Arteii  der  Darniausschaltung  vi>ii  iipr  Lnjiaľatoniiťwiiiide  aiisi 
bei  vwllor  KenntnU  der  Sachlage  aiisgei'ilhct   wenlŕii  kííniu'n. 

Von  don  Ubrigeii  Wegen,  welt^liť  ziini  Aiiľsuľlu-ii  der  Fist^'l  ciiii)- 
fohlen  wurdeii.  ersi-heint  vigciitliolr  iiuľ  iioib  der  trimsvcsikalc  Weg 
biswcilcn  v  t;  r)  OĽ  k  en  d.  niimlicb  ii)  FiiHoii,  in  wclcbeii  die  FistcI  durch  ein 
Blasenleiden  l,lliiisťnstfiri,  Tuborkulosc  etcl  bedinfit  ist.  índem  man  das- 
selbe  von  der  Blase  aiis  fí'ť't'l"^*^'tÍK  in  Anjírifl'  nehmen  konnte.  Dieaer 
Weg  setzt  jódoch  als  Bedingung  voraus,  daH  die  Fistel  ostial  oder 
himukäs  ist,  d.  b.  ohne  dazwischen  hegenden  Fiatelgang  oder  eiiie 
FistelhOhle.  Wir  besititen  iudes  keino  Míiglichkeit.  uns  hierUber  achon 
vor  dor  Operatioii  jtu  orientiereii,  aiillerdeni  sitíd  intravesikido  Maiiíirer 
íih*Thaiii)l.  tiitr  bfi  einei-  kleini^n  AiizubI  dieser  Fiille  tníiiílicli.  U»  dio 
OjK'rutioii  ľiTiiiT  lui  der  v>rdifkten  acibärenfen  uod  lueist  stark  ver- 
kkinerton  Blíise  vorgeiiommcri  werden  niiiB.  ist  sle  aucb  uÍL-bt  eiiitual 
leiebt  uusxufilbren.  £<>  wird  Mich  alsn  aucb  in  diesen  Fälleii  zumeist 
der  transperitoneale  Weg  i.  e.  díe  Laparafoniie  empfehleii,  eventuell  erst 
nach  vorheriger  operativer  Bebandlung  des  Blasenleidens  durch  Litho- 
thripsie  etc. 

Was   die  verschiedenen  intraperitonealen  Op^rntioii-siiieLhuden  an- 
belaiigt,  so  wird  aus  oben  erwähiiti'ii  Uľtliiden  der  VcrschluB   derl 
FistelOfťiiungeii  durch   Nabt  cventuel  I  nuoh  vorheriger  Rosektion 
Jiier  wie  bei  der  nuilt^ren  Darnifistol  die  Opuratioa  der  Wabl  dar- 
stellen.     Erst   wo   ŕin   derartiges   Vorgebon    durcb   maniiigfaebe    feats 
Verwaťbsungt'D  unmoglicb   oder  bei  forfgescbritteneť  nialigner  Gnind-J 
krankbeit  zwecklos  eľscbeinen  wHrde,  treten  die  verschiedenen  Formenl 
der  kompletten  und  inkompletten  Daniiausschaltung  in  ibr  Ilecht.   ftlr 
welche  hier  die  gleichen  Indikationen  und  Kontrnindiktitionen   wie  fOr 
die  äiilifre  Darmfiste!  gelten  (s.  o,|, 

Díĺ-  Behacidliing  der  innperabien  Darm-Blaitunťisteln 
wird  sicb  im  allgenii-ineii  uiif  ťrweichľnde  und  nnrkotisťbe  Eiii^^prítJilinpen 
in  die  Jlaniriibre  und  Riase,  nuť Auss|iiiluiigen  der let.r.teren,  aiifKIvsmcn 
und  Einläuf'e  eto,  bcscliränken  mílssen.  In  triiinchen  Fiillcn  wird  scbon 
durch  die  entsprechende  Lagerung  des  Pntienten  eine  Verminderung 
des  Koteintrittes  in  die  Blase  erreicht  werden  kílonen.  Pwrgantíen  sinoj 
im  allgemeinen  zu  verwerfen,  da  die  Verílllssigung  der  Stublniassen  j 
das  Kindringen  dei-selben  in  die  Blase  erleichtert.  Zunieist  wird  man 
nufb  auf  die  innerlichí'  Verabreichung  von  Alkaloiden  ungewíesen  sein, 
nm  deni  let/ten  8tii<liiiin  dieser  bejammeniítwertcn  (íeschople  wenigstens 
die  Schin«r2en   nach  Míiglirbkeit  ku  nehmen. 


IV.  Die  Darm-HarnrSlireDflstel. 
(F  i  s  t  u  I H   u  r  ť  t  h  ľ  (I  -  c  u  t  e  ľ  i  ť  a. ) 

DieseUie  stellt  die  b>lzie  MQgbcbkeit  einer  Darm-HarnfiBtel  dar 
und  ist  ini  tJegensatzc  zu  der  riicbt  gar  so  seltenen  Mast Jarní- Harn- 
rSbrenfistel  von  vornherein   nur   iUiBerst  !ielteri    y.n   erwarti?n.     Spezier 
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als  erwoibeiHí  Fistel  erscheínt  diťSclW  inoíncs  VVissfiis  bíshi-r  iiOch 
nicht  beobacbtet.  Ginen  Fall  vou  uD^feboioneni  Dickiiariii-Uiiriirohrcn- 
nfler  hescbreíbt  C  af  f  e  rata.  Es  bandelte  eich  um  einen  Fall  von 
AlrĽ-HÍM  »m  Riit  vollsiändigem  Febleii  des  Mastdarms:  der  Dickdarm 
miiitiU-lií  iliri'kt  in  die  lltirmChre  uiid  entleerte  so  da.s  Mekonitim  un- 
niittvlbiir  durcli  diesc  iiiicb  atifien. 

Drjs  UiiHonit  sttltouľ  Vcirkomiin-n  itieser  Kislcl  luBt  dei-«e)beii  nur 
eiiie  sebr  K^^rinKO  Bcdeutun^  jsukoinnifíii.  Dit-  Er:tcbciiiunKen  dvrselbeii 
laBsen  Mcb  aus  jenon  der  vurbt^r  nii&fUlirlkb  bi?hniidt>lt«n  DuTiii-Hum- 
fisteln  leicht  koostruiereD,  die  Diugnose  wírd  RťgebenenfaUs  untcr  Zu- 
hilfeítahitte  der  Uretbroskopie  leicht  ku  stellen  seín. 


E.  Fistelo  zwischen  Darm  und  Oenitaltrakt. 
(DariD-Genitalfisteln,   fF.  genito-iutestinales.) 

Wi«  b«i  der  Darni-BlaseiiGi^tvl  isind  unter  di«s«r  Bczeicbnuni; 
wiedcriim  nur  dic  íistulôsen  Vcrbindungon  d«s  Dfhindurnis  und  des 
Dickdainis.  nicbt  aber  jene  des  Ma^ldarms  Qiit  dem  Uenítalsťblauchi- 
zusttmnienKcfaDt.  WiiUrend  letxtere  ziemlicb  bauli^  beabachtet  werden, 
wird  das  Vorkommen  der  eľsteren  tou  den  meisfen  Autoreii  als  ein 
xiemlich  selteiies  bezŕicbiiet.  Petit.  bat  mit  dem  griiílen  Fleilie  alle 
Nnchriťhten  Hber  dk'se  Fiílle  gesanimelt  und  kritiscb  verarbcitet.  Kr 
konutv  im  ganzt-u  nur  39  Fíílle  /.tisnuiiiiciiNii-llť^ii,  von  denen  iiooli  6  nx>»- 
i;vsok>tltet  w«rden  milssen,  ,wťil  es  bt-i  ihiivn  Uborbuupi  noch  nicbt 
bis  zur  Ana'itomosvnbilduii);  ^ekomnivn  wur.  oder  w>;il  síc  wťf;L-ii 
angeDHuer  Heobächtun^i;  oder  Ueberlíeferuiig  sweifťlbaft  erscboinen' 
iNarath).  Seine  Štatistik  stUtat  sicb  auf  die  nurchforschunc  der  ge- 
Nainteo  Literatúr  der  U-tzten  100  Jahľe  und  bertlcksichtigt  auch  die  sehr 
s|>ärliche  UeberlietViiinK  ťrĽlierer  .iiibrhunderfe,  Die  meiäten  Beobacb- 
tungeu  fallen  in  die  voranti^eptiscbe  Zeit.  ^aratb  (1806),  detu  wir 
die  iiScbiitt!  grwBere  8ninmiílarbt;It  verdauken,  konnte  13  .Jahre  spiiter 
Bur  lí  vfeitere  Fällí;  aus  der  Literatúr  und  ŕinc  cigcnc  Bvobacbtung 
biniufllgvR,  fO  daii  !«Íl-Ii  div  Qvsanitvunimf  ilt-r  sicberun  Fiille  von  Darin- 
Ijenitaliisteln  bei  ihiu  auf  tO  beiäuft.  Utu  so  aiiftatliger  mu6  es  er- 
Mľheinen.  weim  deľ  vorliegeuden  Äbbandluug  Í22  Fälle  tuit  Mi'  der* 
artigen  Fisteln  zu  Orunde  liegen.  Zur  Krklärung  dieser  Tatsacbe  sei 
daraiiť  bingeMtesen,  dafi  dieiies  Änwach^n  der  F^lle  vor  allem  auľ 
Rechnung  der  postoperativen  Darni-Oenitaltisteln  xu  setsien  bit,  d«ren 
Beobai-btung  Mch  In  den  letxten  Jahrca  boträcbUich  gvniehrt  liat. 
Daxu  kumnit  ein«  U«ibe  andorer  nvuer  Fiille  und  endlícb  einigv  wenige, 
vrelťke  Nich  in  dvn  frDbercn  Štatistikou  nicbt  rurfínden.  Die  Darm* 
Uonitaltiiitel  i»t  eiuu  ausgvsprocbeii  weiblícbe  Fistel  und  die  biEberígen 
Statúliken  nabmen  nur  auf  diese  RUcksicht.  In  8elt«neD  Ausnabins* 
fallen  kann  tnan  auch  von  eíner  solebes  beini  Manne  sprechen,  wenn 
es  beispielsweise  eu  einer  tistuIttAcn  V'erbiiidung  dei^  DarniK  mit  einem 
Vas  defeveiis  koroiut  (s,  u.l. 

Die  UrHurlien  der  l>arn)-(ienitalŕií«teln  siud  recbt  mannigľach.    Je 

;tiMľhdcin  die  Sc'hiid)icbknit«ii,  welcbe  zor  Fistelbildung  ftibren,  von  dea 

Oeoilalorgnn«n  oder  voni  Darmi-  aiisgebcn,  kann  man  Fisteln  geiiitalen 

und  Kolclie  intestínnlen  Ľrsprunge*  unterscheiden.    Erstere  sind  die  bťí 
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weitem  huufigereii ;   beideu  Qruppen   tod  erworbenen  Fisteln  kann  die 
kleine  Gruppe  der  anfj^eboreneD  Fistelii  gegenUbergestellt  werden. 

1.  Dic  angeborenen  Fisteln  schemen  eine  äuSerst  seltene 
Mifibildung  darzustellen.  Mir  ist  nur  ein  Fall  von  Maurer  bekannt, 
em  neugeborenes  Kind  mit  Atresie  des  Äftera  und  der  Hamrôbre  be- 
treffend,  in  wetcbem  sich  bei  der  SektioD  neben  verschiedenen  Defekt- 
bildungen  (Feblen  beider  Nieren,  beider  Uretherea,  der  Blase,  der 
linken  Tube  uDd  des  linken  Ovariutus)  eiue  abnorme  Kommunikation 
zwiscben  der  stark  ausgedelmteD  Flexur  und  der  Utenisbôhle  befand, 
durch  welche  sich  18  Stunden  nach  der  Geburt  Fäzes  entleert  hatt«n. 
Bei  dem  aicht  seltenen  Anus  vaginalis  congenitus  handelt  es  sich  fast 
stets  um  eine  AusmQndung  des  liektums  in  die  Scheide  bei  vorhandenem 
Masídarmverschlusse.  Einen  Fall  von  angeborenem  Änus  uterínus  teílt 
OIshausen  mit.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  eine  KommuDikatioD 
mit  dem  Kektuni. 

2.  Die  Fisteln  genitalen  UrspruDgs  lassen  sich  nach  der 
Zeit  ibres  Auílretens  in  drei  Gruppen  einteilen,  durch  welche  gleich- 
zeitig  die  Aetiologie  dieser  Fisteln  niebr  oder  minder  gegeben  ist, 
nämlich  in  solcbe,  welche  während  der  Schwangerschaft,  solcbe,  welche 
bei  oder  im  Anschlusse  an  die  Geburt,  endlich  solche,  welche  aufierhalb 
der  Qravidität  und  des  Partus  entstefaen.  In  der  Mehrzahl  all  dieser 
Fälle  handelt  es  sich  um  Verletzungen  oder  entzOndliche  Prozesse. 

a)  Während  der  Schwangerschaft  cntstandene  Fisteln 
konnen  zunächst  durch  Manipulationen,  welche  einen  Abortus 
beabsichtigen,  herbeigefQhrt  werden,  indem  es  dabei  infolge  von 
Verletzungen  der  ächeide  oder  der  Oebänuutter  zur  Fistelbildung  kommen 
kann  (Pennet,  Casamajor  [?].  Boden  Fall  228).  Weiter  kann 
die  Extrauteringravidität  Veranlassung  zur  Bildung  derartiger 
Fisteln  geben,  indem  es  zur  EntzUndung  des  Fruchtsackes  und  zur 
Usur  von  Darnischlingen  kommen  kann  wie  in  den  Fällen  Colman, 
Muller,  Ricbter.  In  den  beiden  ersten  Beobachtungen  war  die 
Kommunikation  zwiachen  Darm  und  Vagina  keine  direkte,  sondem 
eiue  durch  den  Fruchtsack  vermittelte,  so  daS  man  mit  Narath  von 
ctncľ  Intestinozystovagtnalfistel  sprechen  kann.  Ueber  den  Fall 
Iíichter  | Durm-Uterusfistcl  nach  Extrauteringravidität)  fehleu  mir  die 
näheren  Details.  Endlich  mQssen  jene  uteriuen  Fisteln  hierher  gerechnet 
werden,  welche  durch  Retention  des  abgestorbenen  FStus  im 
Uterus  (Missed  labour  der  Engländer)  entstanden  sind.  Diese  Art  der 
Entstehung  ist  eine  verbältnismäBig  häutige:  Unter  18  Darm-Uterus- 
fisteln,  welcbe  sich  unter  den  28  Fällen  Neugebauer's  von  Kommuni- 
kationen  des  gesamten  Magendarmkanals  mit  der  Gebärmutter  be- 
finden,  ist  bei  der  Häifte  der  Fälle  dieses  ursacbliche  Moment  vermerkt, 
und  zwar  handelt  es  sich  dabei  ura  das  Zurllckgehaltenwerden  des 
ganzen  Fôtus,  einzelner  Teile  oder  auch  nur  einzelner  Knochen  dea- 
Relben.  So  war  im  Falle  Kosinski  der  Eopf  durch  9  Monate 
zurtlckgehalten  worden,  in  anderen  Fällen  betrug  die  Retentionszeit 
voín  Absterbeu  des  F^tus  sn  gerechnet  Jahre.  Mehrmals  fand  sich 
eine  vollständige  oder  unvollständige  Uteru  s  ruptúr  nach  m  eh  r  oder 
minder  langer  Retention  der  abgestorbenen  Frucht  verzeichnet.  Den 
Vorgang  der  Fistelbildung  muB  man  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
so    vorstellen,    daB    es    infolge    von    Drucknekrose    und    Infektion    zu 


enticUodlichun  Prozesseii  kommt,  welcfae  zur  Verklebuns  d«!i  Darnis 
tnit  der  Gebäriuutter  fUbren  und  so  die  spätere  FistelbildunK  vor- 
bereiteu. 

b)  Wiilirctíd  der  G  t^  hurt  und  im  AnnrliliiKso  u  n  diesclbu 
entslninlL-iiť  ľÍKtelii.  HÍ<'r  smi  «n  iiaiiiviitlicb  Vi.Tli>tzunftcn 
der  Gfburtí< wcpc  mit  EroíFminjí  dťs  IVríUjneumK.  wx-lchc  di«  Ur- 
sacbu  fUr  diu  Kistclbildtin^  nbf^ebeti.  Ok-se  Vcirlťtziiiij^ren  crschviDen 
t>ntwvd<>r  uU  sponUne  Kuptuien  ioťolKe  vun  KramplVclien  oder  als 
ťolKcn  ŕines  ^cburt^hilflichen  Eingriffes.  BeJspíele  ftlr  VerletzunReti 
der  IctztťrPD  Art  mit  ťolgenden  Dami-Genitallt!)t«lii  gel>en  ab  dic  Fiille 
Demarqua)'.  Miasnikofr,  Thurnain,  Veit,  Gurlt,  Smyly,  Breitx- 
maim  u.  a.  Sie  nlle  vraren  bedingt  dtircb  »cbwero  Verletziingen  der 
Geburtswege  bei  Aiiweiidung  der  /.an(;v,  den  Gi^burUbakeiif,  bei  Wen- 
duiig  der  Fruobt  etc,  wenn  grúBcro  Gcburl!tbiiidk.'riitsNV  Torbanden 
'Wftreii.  Die  VorletKunffen  bi-^treffen  cntwoder  nur  diu  Gebäniuittor  und 
díe  Scheidc  stinit  ibrt^'tn  perítunoaleii  Uebcrzuf;,  oder  t^s  kctnmit  ^Ivich- 
zvitip  ftucb  zur  Vľrlelzuní;  de>i  Darma.  Im  letzteren  Falle  íst  die  Kum- 
niuuikation  zwjscben  Dariu  und  Geburbiwegen  unmittelbar  getfeben.  Im 
vrsteri'n  Falle  kann  es  xam  Vorfalle  einer  Darmscblinge  durcb  die 
Rupturst«tle  und  weiterbin  durcb  Kiuklemmung  utíd  Gangriln  demelben 
xur  BiMung  einds  Adus  uterinus  uder  Aiiutt  raginnlii'  kotumeu  (Ff.  Wuod, 
Bidd«r,  KSseler,  Bírkett,  Oasainnjtir  ».  a.).  In  eiuigen  Kullen, 
iii  welcbeu  es  nur  2ur  Kildung  ein^r  Fistrl  gckwniiuen  vriir.  muU  miui 
uuncbmcR.  dafi  c«  sich  nur  um  seítlicbľ  Biuklommung  i-iner  Dariiiwand 
iu  derú  gt-setzU'D  Kisise  der  GŕbSrniutter  uder  der  Scheidp  gobundclt  hat 
(Ff.  KiwÍHcb,  Gussenbauer,  Rous,  Brenner).  wieder  in  anduren 
ťällen  wurde  die  vorgefallene  oder  vorgezogene  Daimscblinge  ftlr  die 
Nnbťlscbnur  gehall«n  und  beim  Vorsucbe,  die  Nacbgeburt  zu  entľerucii, 
weit  berau^gezogen,  eventuetl  sogur  von  ibrem  Mesenterium  getrennt 
(Ff.  Keever,  Bartels,  Heinc).  Im  Falle  Jone.s  wurden  der  Frau 
sogar  I9'jí  Fuä  Dfinndarra  beriiti^eríHHeD,  mu  dafl  nur  mubr  1 ',t  Fufi 
Ltarni  im  Baucbv  r.iirQckbliľb.  Die  Frau  nbttrlcbte  <IÍt:  furchtbare  Vei^ 
letuing  nocb  18  Tagi-.  Wciter  ksim  eK  beí  Entrernung  dur  PlaxťnU- 
nwte  zu  IV-rforation  der  Gebärmutter  und  zu  Verlelzungen  de«  Darms 
komnien.  Naratb  zitiert  eine  Reibe  von  Fällen.  iu  w^lcben  bei  dem 
Curťttement  die  (íebärmuUer  pcrforiert  und  Darrascblingeu  mit  der 
Korn*  oder  l'olypenzuigK  vorgexogen  wurden.  Zur  Etabíierung  eines 
Arus  praelematuralis  i^t  e.»  in  keinem  dieser  Fiille  gekommen.  Dagegen 
sei  bler  der  FiiU  Mond  crwAhnt,  in  welcbem  nicb  iiacb  Kntľi-rnung 
von  Plazeutan'stŕit  durcb  Ourebtemetit  eíoe  Darm-lľtoruHllMtel  biblete, 
sowie  dfr  Kul)  IEosimi tbal,  in  wúlchftm  «8  im  Aiisťbluss«  an  i;ine 
mnnuollo  PlaK'Mtalusung  nacb  normaler  Geburt  zur  Bibluug  einer 
Scbeidv)Q-Kut(i:ttťl  kam. 

Au&er  dcn  pucrperalen  Verletaungcn  ist  es  weíU'r  die  pu«rp«rale 
ifektion,  welche  ziemliib  biíulig  Veľanlassung  zur  Entstebiing  ron 
rmlistebi  gibt.  bísweiien  bei  Vorhamiensein  kleinerer  puerperaler  \'er* 
letaungen.  welcbe  an  sicb  keine  Bedeutung  bätten,  Die  h^le.  in 
welcheti  es  nncb  Bildung  einer  puerpľraleu  Endo-.  ľeri-  und  ľara- 
iiietntíít,  nacb  ])uerp«ralfr  ľelveopcntonitw  etc.  zur  KuĹstebung  einer 
dcrartigen  Fi^Ud  kommt.  gchňrvn  bi^-rbrr.  Der  Vorgung  ist  drr.  datt 
es   durci)  zirkuuiKkríptv  IVritonítÍK   zur   Fizatiun   der  DarmscblingL-  uti 
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div  (k'brirnititter   odev  Schcidv   und   liurch  Portiichľeil.en   Aex  Pr 
zur  Fistelbilduiix  komniĹ. 

cl    Autícriialti    der    Sohwnii(ícr»chaľl    und    dcm    Puvr- 

fieríum  tiitstuiidcni'  Fistcln  siod  ebenfalls  ?.umi-Íst  »iif  Ver- 
etsuiiRPu  im  BľľfK^liv  des  Gciittalschlnuclios  xurUckzultIhreii.  So  Keltea 
diese  V&We  sind,  so  fítnU  ist  dJe  Manniifťaltigkeít  ihrer  Entstehuiijjs- 
weise:  Im  Falle  Favera  bandelte  es  sich  um  eine  ZerreíBiiug  der 
Rektovagínalvand  bei  einera  lOjShľigen  Mädcbeu  iufolge  von  Ver- 
gew«UÍKiiníf  desselbfn;  trotzdem  es  zu  Vorfall  und  zii  Neltrose  einer 
Darm!«ťliliii^ť  kiiin,  lieillo  der  l>iliiiidíirni-^clieid<>iiaťti-r  und  niir  i-inr 
klfiiioMíi-stdiiriii-ScIieidiTitiíiU;)  bli.-l) KUrílťk.  v.  NuBbi>uiii  «rw«biit oiiion 
Fall,  wo  eiiiťi  Htiu^abol,  in  diu  Vu^'r*''  tí"-'-'!^tolícri ,  dcn  ^tiiizvn  Lcib 
durcbdrang  und  beítu  biikon  ScblUHStlbcin  boruuskam.  Atiťh  hier  kam 
es  nach  mebrwäĽhentiicber  Krankheit,  währeiid  weli-ber  DarDiinbalt 
durch  die  Scheide  entleert  wurde.  zur  Heilunfr.  Im  Falle  JuQKotiRel 
wieder  war  die  Kotfistel  durcb  ein  Zwaucksches  Peasar,  welches 
14  Jahre  in  der  Scbeido  ^legen  war,  verursacht  worden.  (iarmann 
bericbtet  Uber  eínen  Fall,  in  wokhciu  ein  Ärv.t  in  der  Meinung,  oinen 
Abszeli  vor  sich  ku  bubeii,  eine  Viijíinalbernio  inxidiiirte,  woraiif  Ofikum 
und  ein  Teíl  do.t  K(don»  vortielcn,  bnindif^  wurdun  und  doii  Tod  der 
Frau  bťrbeiťílbrten.  Bei  der  Krnnk«n  von  Šimon,  die  ursprllnylith 
an  einer  BbiSĽn-Scheideufistel  litt,  war  nticb  Brcisky  wuhrscbeÍDlÍ<.'k 
duľcb  die  Kauterisation  deľ  Fistel  mit  dcm  llííllensteinstifte  cinc  be- 
iiacbbaite  DUnndarniscbbnge  beľUbrt  und  no  eine  Dllnndarni-Scbeiden- 
fistel  gewetzi  worden. 

Im  AnschlusRe  an  die  beiden  letxtgenannten  Fälle  seien  die  ver- 
b'álLnlxmiilii^  bätitigen  i)Osto[)fíľativt-n  Darm-fjenitulf'isteln 
erwiibnt,  wie  sie  nameTitlícb  nncb  vuginnleii  Hvsterekttimien  uiid 
Adnexo[.ieriiÍionpn  vorkommen.  Normel  kcnrite  US,  <'ODdaniiu  et 
Voron  konnten  6  derartÍKe  Beobacbtunjíen  {nebst  30  postonerntiven 
Rektova;;Íuallisteln)  mitteilen,  weitere  Beobacbtungen  sind  von  actiiUĽr 
(h  Fälle),  Mauclaire,  Schloffer,  Cbaput  etc.  mitgeteilt  resp.  be- 
handelt  n-orden.  Beztlglich  des  Entstehens  dieser  Fisteln  sind  luehrere 
Arten  zu  unterscheiden:  Rntweder  es  bandelt  sich  um  eine  pr&forniierte 
Fistel  (I  Fall  Schillľr'N)  d.  !i.  es  bestebt  bereit-s  vor  der  Operation 
eine  vi)llst:indigc  oder  iinvr>llsliÍndigo  innere  Fistel  (Darm-AbNíeB-Tubeii-, 
Dftrm-Abszert-  oAvr  Díirni-'ľnbenfistrCl).  welebe  duteb  die  Oponition  -/.u 
einer  nach  auUen  sich  dokumentíerenden  Darni-Ocnitul fistel  wird.  oder 
«s  bandelt  sich  um  eine  direkte  VerletKung  des  Darnis,  wclcbv  nicbt 
gleich  perfoľierend  sein  muB,  soudern  nur  eine  Sehwacbiing  der  Darni- 
wand  durcb  Trennung  der  Adbäsionen,  eine  Quetscbung  des  Darms 
oder  eine  Verletstung  des  Mesenteriums  zu  betreffen  braucht.  oder  es 
kann  die  Fistel  die  Folge  der  Anwendung  von  Dauerklemmen  sein, 
sei  es,  daS  eine  Klenime  etwas  Durm  mitťaBte  oder  daB  sie  auť  eine 
Darmsťlilinge  direkt  eu  tiegeii  kam.  Nat-h  Bchiller  ist  diese  durcli 
Kh'niiiien  bedingte  Fistel  die  giitartigste.  Hridheb  niUsseii  »Is  jiost- 
operativp  Fisteln  auch  jene  Fiillc  imfgeľHllt  werdcn,  in  welchen  os,  wie 
im  Falle  Muinert.  infolgc  einer  im  Biiuche  surUckgelasseuen  Kom- 
presse  zur  Bildung  einer  Darni-Genitalhstel  kommt.  Naeh.  dem  zeitlichen 
Aurtreten  der  Darm-Genitalfisteln,  deren  Entstehung  mit  einer  Operation 
in  Verhindung  gebraiľbt  werden  niufi,   unterscheiden  Condamin   und 
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Voron  genaiter  priiojiorntive,  operative  und  poHtoperative  Fiiiteln :  letxtere 
-titiil  ilii-  bHUfit<»ti>n  iind  wiŕ^rdvii  Jeshnlb  ineiftt  zur  BezeicbnunK  aller 
drci  FwtťlffTupjK'ii  vťrwľinlľt.  Kilr  <lie  prrioperfttiven  Fi-^teln  gibt  der 
obťD  xitierit- Fidl  SchílK'r'^s,  in  welchciii  cin«  pniformicrt^-  KUu;l  i»n- 
gvnommen  wurde.  ein  lieispiei  iib. 

Diesen  mebr  oder  minder  aus^rcsproclien  traumittixclioii  Fisteln 
Bt«ht  die  kleinere  Gruppe  der  nicht  traumatischeii  Físteln  gegenllber, 
t>edint(t  durcb  Erkrankuneen  der  Genitalor^ane  lait  Ueber- 
greifen  de-t  KraiikbeiUprozesses  auf  den  Darni.  Erwähiit  sei  der  nicht 
gunz  einwandťreie  Kail  von  Skinner  u.  Kllis  uml  jener  von  Ein- 
beck.  Ira  erstorcn  Fallť  ÍUlirtť  ciiio  ľhlegmone  des  kleinen  Keckens, 
im  Ietzt«rcn  ciii»  IVritonitU  iiuch  Sturx  von  «-ini;r  Ii«itor  zur  Bildung 
einvr  Darni-Gťbännutterfistdl.  Niťlit  vtnwandťrťi  vrscheínen  diese  Frdlu 
desbitlb,  VL-eil  die  Erkrnnkung  eventucll  aucb  vom  Darmc  auK^ťgnngon 
sein  konáte.  Weiter  gehtlren  hierlier  dio  durcli  Ttiniorvn  dc»  ťtŕius 
bedio^iťi]  Fiat«)n.  Zu  beiuerken  iat,  dali  der  Gebärmutterkrebs  ver- 
liUttnismiiäig  sebr  spľit  auť  den  DQnndarn]  Ubergreift.  Bei  Xaratb 
tinden  .lich  5  Fälle,  in  wolchen  es  durcb  ein  priniiíres  Karzinoin  áes 
UleruK  xiir  Fii«t«)bilduiig  knm,  tin  Falle  Erlach  «rst  nach  Exxtirpation 
de»  knrzinoiuntuícen  Utcrus  durcb  ťiii   Krebsrezidiv. 

S.  Die  Fistťln  intcst inalcn  Trsprunífs  sind  recbt  seittfn 
ab  Fol);o  eint^s  futzUndliclicn  IVoxessť^  oder  einvr  Nvubildung  des 
Darms  zu  treíFen.  Immeľbin  stnd  einig«  bierheľ  ]feh(lrÍK«  Fälle  tnit- 
li^teilt.  So  erzählt  Davey  von  einem  Falle.  íu  welcbeni  eine  Enteritift 
acuta  die  Ursacbe  fUr  die  bei  der  Obduktion  vorpefundene  FiatuU  ileo- 
et  coeco-uterina  ab{zegelM<n  hnben  soli;  im  Falle  Kautniaun  handelte 
es  sicb  um  ein  tubcrkiilnseí*  IKliitidarmgeHcbwQr,  welcheJt  in  die  durcb 
Mjomi-  deformiertc  ľU-rusbťible  dnribgebrocben  war  und  Mflbsam  teilt 
einen  ľnll  mit.  ín  welcbcm  vs  nnch  App«ndizitÍK  ztír  Entieerung  des 
Ab!ae)!«vK  durch  díe  Scheíde  und  xur  Etublicrung  eÍD«r  Fi«tel  gnkommen 
war,  wťlcho  monatelimir  bestand  und,  wic  die  Operntion  lebrte.  ron 
dem  perforicrten  Wurniťortsatze  unterhaltťo  worden  war  (vg).  auch  oben 
die  Fälle  von  Skinner  u.  Ellis  und  Einbeckl.  FUr  die  EnUtefaung 
der  Fi§tel  inf'olge  einer  Neubildung  des  Darms  ist  niir  nur  der  Fall 
Schenk  bekannt.  in  n-elchcm  ein  Dickdarmkrebs  in  die  ^^cheide  durcb- 
gebrochen  war.  Traumatischc  EntAtebungsmftglichkeiteii,  wie  durch 
Premdkíirper  und  V'erleUungen  des  Darms  eU:.,  sínd  natUrlicb  cben- 
f&lis  g«eob«D. 

4.  SchlicBlich  be»t«bt  auch  die  Mííglichkeit,  dufi  eine  FÍHtcl  cntzUnd- 
liebľn  Pruze«sen  mit  AbszeUbildung  odor  Noubildungvn  ihrcn  Ursprung 
verdankt,  welche  weder  vom  CteDÍtale  noch  Tom  Dftrme  atis 
ibren  Ursprung  nahmen. 

Bemerkt  sei  itocb,  dali  der  Axtvs  praeternaturalis  meiat  nach  Ver- 
letzungen  des  IJUrus  und  diír  Vagína  durch  Ktnklemuinug  oder  V'er- 
letzung  einer  vorgffattent-n  Ditmincblinge,  die  Fistel  dagegen  weitaus 
am  hi«ufigst«n  dtircb  eiitxtindliche  ťn>xe--«s<-,  Tuinoren  und  opcratirft 
Traumen  entstubt. 

Zuitammenfasticnd  ergoben  «ich  fUr  die  Aeliologit  der  Dann> 
GcDiUlfisteln  vor  allera  zwei  groBe  Gruppen.  Die  FÍlle  der  ersten, 
welche  man  als  puerperale  Fi«telo  zmammeufassen  kann,  st«hen  alle 
mebr  oder  ininder  mit  dem  líeburuiakte  in  Zusammenhang  und  treten 
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im  \'erlaufe  der  Schvrangerschaft,  wuhrend  der  Qeburt  oder  im  Wochen- 
bette  auf.  Von  den  F'állen  unserer  Štatistik  siod  47  Fälle  dieser  Gruppe 
einzureihen.  Die  zweitgrfiSte  Gruppe  umfafit  die  Fisteln  nach  vaginalen 
Operationen  (mit  AusscbluB  der  geburtahilflichen  Eingríffe)  und  zählt 
4-1  Fälle.  In  den  restierenden  Fällen  der  Fisteln  genitalen  Ursprungs 
spielt  der  Gebärmutterkrebs  die  Hauptrolle.  Intestinale  Fistebi  finden 
sich  nur  5  sicbere  Fälle  vermerkt.  Dazu  kom  m  t  eine  angeborene 
Fistel  und  13  Fälle,  in  welcben  die  Aetiologie  nicht  oder  nicht  sicher 
angegeben  erscheint.  Folgende  kleine  Tabelle  stellt  diese  Zablen  Qber- 
sichUicb  dar: 


Anseborene 

ťislela 


Fiateln  genitaleo  Iľrtpningí    |      pi-t-in 

—   intestínalen 


puer- 
perale 


47 


post- 
operative 


44 


Mdere    1    ĽrBpr>.Dg» 


12 


Fistelo 

unbeksDDten 

UrepruDgs 


13 


Summe 

der  Fälle 


122 


Pttthologische  Ánfttomle.  Mit  HUckstcbt  auf  das  bei  der  Darm- 
Blasentistel  hiertlber  Gesagte  konnen  wir  uns  hier  kurz  fassen,  indem 
die  AusfQhrungen  Uber  den  Baucbbäblenbefund,  Uber  die  Darmlichtung, 
die  Alt  der  Komrnunikation  etc.  auch  hier  die  gleicbe  Geltung  besítzen. 
Das  Augennierk  sei  ira  folgenden  hauptsächlich  dem  Sitze  der  Fistel- 
ôffnung  im  Genitaltrakte  und  im  Darme  und  den  daraus  sich  ergebenden 
verschiedenen  Formeii  der  Darm-Genltal8stel  gescbenkt.  Der  Darm 
kann  zunäcbst  mit  der  Tube,  mit  dem  Uterus  und  det  Vagina  kom- 
munizieren  und  dementsprecbend  kann  nian  von  einer  Fistula  intestino- 
tubaria,  einer  Fistula  intestino-uterina  und  Fistula  intestino-vaginalis,  oder 
der  Häutigkeit  des  V'orkommens  nach  geordnet  von  einer  Darm-Sclieiden-, 
Darm-Gebärmutter-  und  Darm-Eileitertistel  sprecben.  Ueber  die  Fistula 
ovario-iutestinnlis ,  welche  mauche  Autoren  unterscbeiden ,  siehe  unten 
bei  der  inkompletteu  Darm-Genitaltistel.  Was  die  Häufígkeit  der  ge- 
nannten  Fisteigruppen  anbelangt,  so  Hndet  sicb  unter  1U2  sicheren 
Darm-Genitalfisteln,  Uber  welche  uns  genauere  Daten  vorliegen,  59  vagi- 
nale,  41  uterine  und  2  Tubenfisteln.  Bazu  kommen  nocb  die  27  post- 
operativen  Darm-Genitalfisteln  Nornteťs  aus  der  Kliník  Binauďs, 
welche  mir  nicht  weiter  zugänglích  waren,  welche  indes  zumeist  eben- 
i'alls  vagtnale  Fisteln  betretfen  dUrften.  Die  Darm-Scheiden-  und 
Darni-Gebärmutterfistel  erscheinen  danách  nicht  besonders  selten. 
Erstere  ist  die  häutigere.  Bei  Naratb  sowohl  wie  in  unserer  Štatistík 
Terhält  sie  sich  zur  Darm-Gebärmutterfistel  in  Bezug  auf  Häufígkeit 
des  Vorkommens  wie  60:40. 

Dagegen  erscheint  die  Darni-Eileíterfistel  nur  in  einem 
Falle  durcb  die  Sektion  sicbergesteltt.  Derselbe  betrifft  den  Fall 
Maslieurat  •  Lagéniard,  in  wekhem  das  Ende  des  S  romanum 
mit  der  Tuhe  ro  in  Verbindung  stand,  daB  die  Schleimhaut  der  Tube 
sich  direkt  in  die  Schleimhaut  des  Darms  fortsetzte.  Die  Tube  war 
dabei  erweitert,  die  Oeffnung  ftti-  einen  Bleistift  durchgängig.  In  einem 
zweitcn   Falle,  jeneni   Ton   Kuthe,   waren  Winde   durcb   die   Scheide 
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b(t:<.')f<")S*i>  ohne  dwB  die  Cistelutľnuiig  in  der  Vngina  oder  im  Utems 
^11  «iit(le<:ken  gvw«{4c>i  wiire,  so  iluIS  (;'<'''''■ '^■^"^  ^>"*-  <)enirtig«  Fistol 
uii^i;nomiticii  werden  muStc,  ohne  ilall  iii«*<-ll>ľ  »Íihor(ri-ÄlŕIh  wvnlen 
konnte.  Wi-ÍUr  iiiniint.  Scliillcr  filr  rint-n  ■'ťin<rr  Fiille  von  iK><t- 
op«ratÍveu  Durm-Scheídcnlisteln  l>íd«  príifonnivrW  FÍst«l  iint«  openiUuiícni 
und  íwar  eíne  Darm-AbsueU-Tiiben*.  Darm-Tuben-  oder  Darni-Abszefi- 
tistel  an.  Eiidliiľb  mUfite  nian  aucb  in  ňon  FiUlen,  m  welclien  eíne 
Tubargravidität  die  Bildiint;  einer  DarPi-UterusHstel  rerniitteln  oder 
iii  wttlclieii  die  Tiibarfrucbt  ín  d«ii  adhiírenlen  Darm  entlitert  wUrde, 
Yon  oincr  I)arni-Tubi^nli<ttel  sprechcn. 

Vt'm  die  nähcrc  Lokalbation  der  FUtel  in  der  Scli«!de  oder  im 
Uterus  anbelunKt,  so  lehrt  die  Krfabrung,  dafi  die  iiterinen  Fititeln 
Kiuneist;  an  der  bintorcn  Utiiruswand  oder  geifvn  di«  Vngiiia  hin  an 
der  GrL-Dse  icwischoD  bcidon,  dío  vaj^nuton  zumei»t  im  hinteri'n,  wit 
s«1tener  im  vorderen  Schfidengewrdbe  sJtzeu.  LetzU'reit  i>rschvint  dubei 
duľcb  die  Fistel  biítweilen  seitlicb  oder  nach  oben  betľächtlich  ventouen. 

Ala  besondere  Form  und  Kuriosität  sei  hier  nocb  eine  bereíts  oben 
erwilhnte  mäiinlicbe  Darra-Oenitalfistel  angefUhrt,  welche  la 
der  Kommimikntioii  des  Darms  mit.  deiii  Samt^nleil^r  he»teht.  Kaclt 
Murchisoii  (^ľwiihat  Mr.  Qtiain  eínen  denirtitíon  Fall  von  [)arni- 
Sanii-nli.Mti'rfistel,  in  welckcm  dn-s  Kulun  einv  derartigi!  Fi»li>l- 
verbindung  uufwics.  Icb  biii  ín  der  Litťriitur  kfineín  xweíten  dťntrtigcn 
Falle  begegnet.  Ak  weitere  MUgltchfcťit  einor  mänulichen  Durm- 
Uenitaltist«l  käme  eigentlich  nur  nocti  díu  Darm-Sanienblasen- 
fistel  in  Betracht. 

Der  SitK  der  FiatelCffnung  im  Darme  liegt  in  der  Mehrsabt 
di?r  Fiille  im  Dllnndtirme.  Krklärliclieru-eiite  ist  von  den  Teilen  des 
Dtlnndarin.s  am  bäuligsten  diu  k-iclit  beweglicbe  lleum,  neltener  das 
Jejnniim,  ni«mals  das  Diiodcnum  bvtrolíen,  Ictxteres  wegeu  der  grntlen 
Entferniing  und  seiner  fisierten  Lage,  weklie  eine  rtst«l  xwischen 
dip>«m  Darmabscfanitte  und  dem  Genitalscblauchc  kauni  mSgltcb  er- 
scheinen  läfit.  Xacb  Narath  scbt^int  aucb  die  Jľjuiium-Gcnitalfist«I 
selten  zu  sein.  indem  er  von  den  bei  ihm  gesamniťlten  'M  Fällen  von 
DUnndarm-Genitaltisteln  den  seWtat  nittgeteilten  Fall  als  den  einzigen 
HÍcheren  Fall  einer  derartigen  fistiildK«n  Verbindung  bezeíchnet,  nach- 
dcm  der  von  Fínbeck  mitgeteilte  Fall  anatomUch  nicht  sidiergestellt 
erscheine.  Dieser  Angabe  »tehvn  dii-  26  Falle  Normeťs  von  ut«rínin) 
und  vaginalen  l>iinnfist«ln  nacli  vaginaU-n  Op^nitimieii  gegenflber,  von 
welchen  nicbt  wvniger  als  21  ibren  Sitz  ím  Jojunum,  nur  2  im  Iloum  und 
dl«  3  (Ibrígen  im  Dickdarme  gebabt  babeii  Kollen.  Danaeh  bat  es  den 
Aoschein,  als  ob  bei  den  nostoperatiren  Fístida  die  Fietvl  im  Jejunum 
weit  hftuliger  vorkomrae  als  bei  den  Qbrígen  Darni-GeoiUlfixteln.  Vom 
n«um  ist  es  namentlich  die  unternte  Srblinge,  welclie  sicb  mit  Vor- 
1Í«W  an  der  Fiíitelbildimg  betciligt.  crklurliťberwcise,  <Ia  diese  Siľblinge 
s«br  lii-weglich  ist  und  selír  häu^g  iii-s  kli-iiie  B^ckŕ'n  binabsteigt.  Vom 
Uickdamii:  werden  vor  allcm  jene  Toile  eine  Fiíit«lbildung  mit  deui 
GontUUschlaucbv  eingebeu,  vrcicbc  díesvin  von  Hnus  nus  benaebbart 
liegen  (C5kum.  Flexur).  oder  n-elcbe  infolg«  ein^x  laiigen  McsenU-riuma 
freíer  beweglicb  sind  (ťoloa  transveníun]).  Wenn  Narath  keinen  Fall 
tinden  konnt«,  in  welchem  das  Colon  transversum  durch  eíne  Fistel 
mit   deni   Genitale   verbunden   war,   so   ist   dies  dabin   zu  korrÍgÍ«ren, 
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dsj)  je  ein  Fal)  von  siclierer  i.  e.  duroh  díe  Sektion  bcstäti^jtcr  fistul5ser 
Vei'bindun^  díeser  Art  vod  Kuttneľ  iindFinlnj  niit^ti>ilt  ^ind.  Im 
gan7.cn  fund  ich  unter  den  mir  vorlieRenden  Fällcii  den  Diclcdanii  nur  ÍD 
26  Pulleii  (^egeiiOber  70  DUniidarm-Genttaltisteln)  aii  der  Fistelbildun^ 
hHeiligt  und  ľ-nar  handelte  es  tiicli  in  l^  Fiíllen  um  die  Ftexur,  in 
4  Fiillcn  um  dait  Ofíkiim,  2iiinl  um  rias  ('olon  tranaversuni  und  Imal  nm 
den  Wuniifurtsiit./.  wälirend  in  7  Kiillgti  dic  f^enauere  LokalÍKation  niclit 
anKeKcbcn  crBchi-inl.  Koniljiiiiert  iiiiin  diľ  Einteilun^  der  Kistľln  iiaťli 
den  einzclnĽii  Ttilen  des  GcnitultnikU's  (SchĽÍdr,  lfi-liiirnmlU*r,  KÍk>ÍtL-r^ 
mit  jener  nach  den  ťinKelncn  Darmubschnitteii  <  Jcjununi,  lleuin,  Cokiim, 
Appeodix,  Kolón  und  Flexur),  so  erbält  mun  18  und,  falls  inan  die 
Unt*racheidim]cc  zwiBchen  Amis  und  Fistel  aufreclit  erhalten  will.  so^Ar 
3tí  venichiedene  Typen  von  ľ>arm-GeDÍtall]§t«lii.  Da  indes  eine  derartige 
g«naiio  Unterscheidung  lueist  nnr  durch  den  Obduktionsbefund  míiglich 
ii(t  und  alfio  praktiacb  nur  einen  geiin^en  Wert  auťweiat.  so  sei«i  hier 
tftbellurÍKcb  nur  di«  6  HaupUviK-n  in  ibrer  HäuGgki^it  znr  Darsteliung 
gebruvbt : 
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Nuch  vorstebcndcť  Tabell*;  hundelt  es  sich  also  um  129  Dann- 
tíinituHistťlM  bei  122  Parsonen,  wtis  sicb  dndurcb  orklíírt,  dali  sícb  ín 
7  FiiUeu  (Davťj.  Kuufuiann,  Kosiniíki,  Narath,  Minsnikoff. 
je  1  Fall  Normeťs  und  Condamin's)  je  2  dcrartii^c  Fisteln  vor- 
funden  (näberes  tlber  diese  Fälle  s.  untenl.  In  je  -i  Darmfísteln  des 
Uterus  (Ff.  Neifeld,  Sarcbi,  Mond)  und  der  Scheidf  (Junf^engel, 
Meinert,  Weirt  fand  ich  den  nilheren  Sitz  der  Fintel  im  Darme 
nicbt  angegeben,  Krwithtit  sei  noch,  daD  es  aicb  in  der  Mehivabl  der 
Fiíllt-  um  Fistebi  UTíd  nur  in  et.wa  einem  FUnft.el  der  Fälle  um  einen 
widvrijatilrlichen  ÄIUt  bíindĽU^e.  Uvnauero  Zahli-n  durUber  kílnnon  des- 
halb  nicbt  aiigegeben  wcrdeu,  wcil  ťin«  scharfi;  Unlt-rscbí^idung,  ob 
Fistel  oder  Änus  pmi-kTnaturalis  fanatomisťber  odur  funktioneilcr)  nicbt 
immer  moglicb  ist,  zumal  der  funktiouollc  widernHÍUľliťbc  After  bis- 
weilen  nur  zeitweise  be^teben  kann. 

Komplikationen  sind  bisweilen  durcli  das  gleich2eitige  Vor- 
bandensein  anderweitiger  listulfiser  Verbindungen  gegeben.  So  linden 
sich  bereits  unter  den  Fiillŕn  Xarath's  h  Beobaclítungen,  in  welrhen 
gleichíŕitig   eim^   Vesikuviiginnlli^tel    und   4.   in    wolchen    «ine    ií^'kLo- 
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v^nalfifitfl    be.'staiid.     1di    Falle    Dav<!y    funí)    sich    je    eíne    listuläs 
VerbinduR^  der  tiľbiirtnutter  tnit  dem  Bliuddaľuii*  iind  deni  DUnndnrme, 
im  Falle  Narath   je  eine  sotche   der  Scbeíde   mit  dem  Jejunum  und 
ileuin.   im  Falle  Kosinski   stand   der  Cterus.   im   Falle  Condamiu 
die  Va^iiia  niít  Dllnndnrm  tind  Flexur.  in  etnem  Falle  Nnmiefit  díe 
Vafptin  mit  lleum  und  t'i'jkum  in  tiíitulfiseľ  Kommtmikntion.    Auch  im^ 
Falle  Miasnikofť  kommuiiixiertR  der  Uteruit  mit  UQnndnrm  um)  Flexur,fl 
auBerdt^m  uber  noch  mit  d<-r  BliL«e.    F'iidlicli  kJínucn  aucL  j^leiclizi-itip; 
bestebende  Utťrus-Bauchdeckcnfisteln    (Fľ.  Kaurmann.    Sarcliil    den 
Befuud  komi>li/,Íeren  und  der  Darrn-GťbiirmiittťrHstel  evcntuell  die  Be- 
deutung   einer  Dann-Bauchn'andtistel    gebcn.      Im    ersteren    der   beiden 
lelKtffenannten  Fslle  fand  sich  auDerdem  eine  zweite  DUnndarm-Uterua- 
fi.tttrt,  s»  daB  der  Darmiiitialt,  welcfaer  dtircb  die  en^te  hishei-  oben  ae- 
lvg«ne    Kommimikatíon   in   die   llteruíilifíhle   ein^treten    wnr,   dieselbe 
nuch    ilureb   diľse   lieľer  geletjene    r>iinn-lUeriJ!<1ÍÄÍ«l    ivicd«r   verUxseD 
Uiiil  so  wiľder   in  den  Darni  gt-bingi-ii  koiinti.'.     Ou(;«-|fen  w«r  der  Weg 
ge^on   die   Vit^inn   bin    verle^t,   so   ilnB   die  I)iagnos«  erst  diircli   di^fl 
ObduktioD  K<^»'^"1  werdvn  konntv.  V 

Beí  dem  angeborenen  Anus  uterinus  wird  man  wie  im  oben  zítierten 
Falle  mit  aiideren  MiB-  und  DefektbildnnKen  zu  recbneo  hnben. 

Hyniptoine  sind,   da  es  sicb  nicht  wie  bei  der  Darm-Blasentistcl 
um  ein*  gemisebte  Fistel  handelt.  vor  allem  nur  von  Seite  des  Darms 
eriturten.     Sie   bestehen    demnach   Kunächst   in   ilrni  Abgange  von 


xu 


Windi'U,  Fn  kal  m  naše  n,  I)arnijianwiU>n  etc.  durrJi  tíebiirmtttter  nnd  ^cbeide. 
Monf^  und  Fonn  de»  die  Fístcl  pvMiťrvnden  DarmínlialU-K  vrird  aiicb 
bier  von  dor  Art  des  betroffenen  Darms,  von  der  OrôB*-  der  Fintvl- 
SfTnnnjí,  von  der  Be«ehaffentieit  de^  Dsrmínbaltť?^,  ron  eventuclktr  Ventil- 
Uiid  Sporubitdiin);  etc-  abbängeu.  Von  SeiU-  des  GenitaWhlaucbeM  sínd 
seltener  Erscheinunpen  zu  erwarien.  AbganK  der  menstmalen  Blu- 
tungeu  durcb  den  IJarm  (Xenomenia  intestÍDaliíi)  nach  auBen  dllrn« 
wobl  nuľ  ftlr  den  Fall  zur  Bcobachtung  gelangen.  als  ein  Hindemis 
Itlr  den  normalen  AbtIutS  dc^elben  bestehen  sollt^,  dagegen  wird  in 
ťinígt-n  Fäilen  (Gotb.  ririeli)  Uber  den  Abgnni;  von  KríiHeren  oder 
klcineren  Kn<tľbenst.iíľken  duríb  den  Aťter  bt-richt*-!.  Im  Falle  Sarcbi 
kam  cs  ztír  AusstutiuHg  dvrsojbvn  durcb  die  Vagína,  den  Anus  und 
vine  gleicfaz«Íti);  bestťhende  Nabelfístŕl.  Ueftíge  Schmerzen  sind  oinnial 
durcb  Verengerung  des  Darms  an  der  KommumkaUonsst«)le,  andoreeits 
aber  auch  durcb  Entzttndungen  der  Seheide  (VaginitLs)  und  Ekzéme 
der  itmgebenden  Haut.  vor  sllem  natOrlicb  bei  Dunndarmtiateln ,  zu 
gewilrtígen.  Diese  Ekzéme  kflnnen  selír  au.sgedehnt  und  dabei  itufierst 
liUtig  nnd  scbmerEliafl  sein.  So  wur  im  Fwle  Naralb  die  Haut  am 
g»ntCR  Kacken,  am  Bauuhe,  »n  den  beiden  Oberschenkeln  und  iasbe- 
sondere  wm  ňuHeren  Oenitale  stark  gcrdtct,  geschvrollvn.  ungemein 
ompfindlicb  und  ■itellcnweiso  der  Epithelschíchto  beraubt.  Dic  Sthmerz- 
haftigkeit  kann  bi^weílen  so  grófi  sein,  d&B  die  ľntvrsuchung  nament- 
licb  des  Gťnitales  niir  ín  Narkose  vorgonommen  werden  kann.  Der 
Allgemeinzustaud  wird  unter  Holcben  Úmstiiinden  schr  leiden,  und  es 
aind  Fälle  mitgeteilt,  wo  die  TrXger  der  Fiatel  bia  z.nni  Skalett  ab- 
mugert«n.  Dazu  kommt  die  |w_vcbUche  DepreJtsion  durcb  dait  andauenide 
Ausllielien  von  ťMkalnia.s««n  aus  dcm  (Jenitale,  welťhes  die  Kntnken 
sicb  Mlbst  und  den  and«ren  zum  Elcel  werden   und  ibren  Zu»titnd 
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einei)  häclist  bvdaiiernswertcii  erscbcínen  lUBt.  Häufi^  b«liennM:li«ii 
aucfa  die  Erscheinunfíeii  der  Oľundkrankheit  (Karzinom,  Perítonitís) 
das  K^nze  Kľankheitsbild. 

Die  DIftgnofie  ist  im  allgemeíneD  leicht  und  dilrfte  in  den  wenio- 
sten  Fällen  Schwierigkeiíťti  bereiten,  Iinnierhin  lipgen  einijíe  F'ú.Uľ 
vor,  in  Wflclien  diŕÄellic  erst  durťh  ilie  Obduktion  festgestellt  wiijde. 
7  hierhcr  gobOrigA  Fiillc  bctreffen  durcbgebeiid-t  Darni-OebHrrautter- 
lístpln,  Uie  DiiígiuisĽ  wird  *Ícb  vor  ulloiri  Buf  don  Äbgftiig  von  Darm- 
inbiilt  durdi  dic  Schcíde  stdtzťii.  Ist  dirscr  fcstfífstelU .  so  íst  durch 
Inspcktion,  Indagation,  Soiidcnuntcrsucliunt;.  Anwfiiduni^  von  Klvstuen. 
evetit.ucll  mit  gt-fárbter  Fltlssisíďit  etc.  der  näbere  Sitz  der  Fisteloffnuag 
im  GeniUUeblaiiche  ťtstzuíiteUei).  Beatehcnde  Strikturen  der  St:lieide 
und  starké  Sebmerzhaťtigkeit  derselben  kSnnen  diese  UntersucbunK  selír 
erschweren  und  zu  einer  voibereitenden  OpeiaUon  oder  Narkose  zwíngen. 
ijo  wnr  im  Falle  S  i  m  o  ti  die  Fistel6ft'nung  durcb  eiiie  Striktur  der 
Sch<;idi>  dir<íkt  tiiiiiiigiiiiglicb.  Um  den  Sitz  dor  Fisteb"itľnuiig  im  Utenis 
»icherxtollcn  zu  krini)i>ii,  iimU  nntilriiľh  »iicb  die  llU-rusbohle  durťb 
Dilatution  der  Bv^íchtigung  zii^'iin^ticb  gemacbt  werden.  Nur  in  dvn 
Fällen,  in  welcben  die  Fistelŕiffnung  bei  genauester  Unter«ucbuug  wcder 
in  der  Sťbeide  nocb  in  der  Oebärmutter  gefundon  werden  kunn  und 
der  Darminbalt  sicli  aus  der  Gegend  eines  UteruEbonies  entleert.  dnrf 
eine  Oarm-Eileiterfistel  angenommen  werden.  Eine  tiNtuISse  Verbindung 
des  (leiiilalscblaufbes  mit  deni  Mastdarme  ist  in  gleicber  Weise  wie  bei 
der  Darm-Iílasentistel  auszusĽblieSeii  is.  dortl,  Aucb  die  weitere  Frage, 
ob  es  siťb  um  eine  DUnndnrni-  oder  iim  eine  DickdnrmfÍKtel  bandelť, 
wird  in  gleicber  Wei^e  wie  dort  mťist  mit  SicLerbeit  zu  beantnorten 
Bťin.  Scliwierig  und  vieifdĽb  iinniôglicb  wird  dngegen  die  Unt«r- 
Kcheidung  sein,  welcbcm  Teile  des  ĎHnn-  oder  Dtckdarms  die  Fístel 
angebort,  oluvobl  aucb  dies  in  progncstíscher  imd  therapeutixclier  Hin- 
sicht  oft  von  Bedeutung  ist.  Bei  dem  Dtlnndarnie  wird  man  am  ehosten 
noch  nach  dem  Gráde  der  Verdauung,  wie  er  durch  die  makrotikopiscbe 
und  mikroskopiscbe  Untersuchung  des  die  Fistel  passierenden  Darm- 
iiilialtes  gegeben  ist,  tind  nnrb  der  Länge  der  Zeit,  welehe  bis  y.um 
Krsiibeirien  dfr  eiiigenoiiimenen  Xabrung  in  iter  Scbeide  níitig  ist,  einen 
Sľbluli  zieiicn  kí)nn<-n.  Inde^:  sdiwanken  aucb  bi^r  die  Angabť'n  roelit 
bctľäcbilicb.  Narntb  u-iil  ziemlich  sit-lier  auf  eine  Jej iinimi liste!  gť- 
Hchlossvu  wisisen,  wenn  die  Nabrung  ťrUber  als  iu  einer  Stunde  per 
vagínam  entleert  wird.  In  andcren  Fällen  kSnnen  di«  Anamnese, 
vorausgegangene  Erkrankungen  (Appendizitis,  Dysentcrio  etc.l  einen 
ScbluB  auť  den  Sitz  der  Darmperforation  zulassen.  EndlÍĽb  muB  die 
Diagnose  selbstverständlich  iiiirh  in  Bezug  auŕ  das  Gmndleiden,  die 
Art  der  Kommunikation  etc.  nach  Mi!glichkeit  ergunzt  werden. 

Di<^  ťrOf^noso  dor  Uarm-Ounitaltistel  rúllt  im  groBen  ganzen  mit 
jencr  der  Uulieren  Darmfistol  zusaramen,  indeni  die  Bedeutung  dieser 
Fistel  wic  dort  ror  allem  in  Jer  Entleerung  des  Darminhaltes  nncb 
aufíen  gegeben  ist.  Díe  Prognose  <juoad  vítam  wird  ako  im  allg«mcinen 
umso  ungQnstiger  sein,  je  grSQer  die  Fistel  ist  i.  e.  je  nuher  díe^lbe  dem 
ausgesprochenen  Anus  praeternaturalis  kommt  und  je  hohcr  díeselbe  im 
Durme  gelegen  i.*t.  Namentlicb  der  bohe  Sitz  der  Fistel  wird  wie  dort 
iilsbuld  /um  letalen  Ausgäiige  durch  Inanition  und  Kachexie  fUhren. 
Eine  wfiBcntlicbe  Kolle   spielt  weiter  wiederum   die  Nátur  des  Grund- 


I«idcns,  w«lche  beispieUweiHe  fUr  iif.  karzínomaUSLien  FistelD  .iteU  eine 
unftfln»tige  Prognose  geb«n  wird.  Dic  MortuIitSt  aiis  den  uns  xu  6ebot« 
sicliŕntU-n  kicínen  Zalilon  zu  berechiien,  hut  niťlit  viťl  Zwcck;  jedeiifalU 
milfiU-  nmn  Iiícrbci  íwi.sclieii  ríon  pofitoperativen  Fistolii  nach  Kj'nakologi- 
itcheD  Opetatioticn  und  zwisohťi)  den  Ubrígen  Danii*<3fiiitallistcln  imter- 
scbeijen.  Benn  während  Aie  ersteren  nur  w«ni)^  ľrozent  Mortalität 
geben,  beträjít  dieselbe  bei  der  letzÍRcnanuten  Gnippe  etwa  ĎO*/©. 
Denientsprecbend  ist  auch  die  Frogiiose  quoad  saDationeiii  einc  reoht 
Tersrhiedene ,  indeín  áie  S)ioiitaTiheiluiig  bei  der  postoperatiren  Fitttŕl 
■nnbr  od«r  minib^r  dio  Regel,  in  den  Ubrigen  Fällen  die  Aiisnabnie 
bedcutet.  tnimorliin  i»{  uucb  unter  dvn  Ubrigeii  DHrin-Uotiitiilfi^U-lii  dic 
Spotitniihi-ilung  ni<'ht  giir  nt}  v,Alen  uud  findot  Kicb  bcispiľlswei«f  iiiitvr 
d«ii  10  ľullcii  Nurath's  8mal  oder  in  20V  <lcr  FuHv  biobachtct.  In 
unserer  Štatistik  fand  »Ícli  diet;«]bp  sog&r  in  etwa  iíÍdciu  Viert«l  der  FäUe 
konstatiert.  Unter  Spontaobeiluuft  werden  dabei  nur  jene  Ueilungen 
TerBtaiitlen.  in  welchen  ausscbliefilicb  Bader,  AusspUlungen,  ItOckeu- 
lage  eUľ.  zur  ÄnwendLing  s^langten.  Von  bt'sondereni  Interesse  dahei 
erscheint  es,  daS  auch  in  ľftllen  von  widfrnatUrltťhem  Aľtŕr  Spontan- 
heilung  b«obncht«t  wurde,  sd  in  den  Fälleii  Fuvťra  uud  Kvevt-r, 
boide  Dilnndnrnmft«r  betreftend.  Lstzt<T«r  Fall  steht  in  der  Literatúr 
2temlich  voreioncU  du,  indcm  dii*  Hoilutig  dus  seit  2  Jahn-n  bcbtobendŕn 
Schcidvnaflers  durili  noiicrlicho  SťbwiinKt'rscbaft  bcrbcigpfílbrt  wunlľ, 
wahrRcheiiilich  dadurch.  daS  durcb  da.s  Hinaiifsteigen  des  graviden 
Ut«rus  der  alte  iiatilrlicbe  Weg  wieder  passierbar  wurde.  Patientin 
blieb  aucb  Dacb  der  spontanen  Geburt  eines  lebenden  Kindes  dauernd 
Ton  der  Fistel  befreít.  Oaií  es  siťh  dabei  tnUärhlich  um  eiiien  ana- 
tomiseben  Anua  pnieternaturali.s  gcbatidett,  gebt  atiK  deni  Uniittunde 
hervor,  dafi  d«r»elbe  nacL  Vorfaíl  *iner  Dannscblinge  durcb  eiiien 
UtenisriB  tnid  imch  KiniírrUofeľr  AbKtoQuiig  derMílbŕii  inlslamU-n  war. 
Kin  Fall  von  Durm-Scheidťuftstel,  welcbcr  in  iihnlicber  Weiso  wiilirfnd 
der  Scbwangľnicbaft  zur  Aushetlung  gelangte,  findet  sicb  fibrígons  nacb 
Bodeo  aucb  in  der  (jazette  obstric,   1880  mitgeteilt. 

Die  beträchtlicbe  Differeni  in  der  Prognose  der  postoperaliven  xmá 
der  akzidentell  entstundenen  Darai-Ueiiitaltistel  niôge  lolgende  Tabelle 
zur  Auschaumig  bringŕn.  Dieselbtr  uiiifafit  76  Kälte.  deren  Ausgang  uns 
sicher  bekannt  ÍnI.  Unter  pustoperntiven  Fii^tcln  RÍnd  dabei  wiederum 
nur  die  nacb  gvnäkuK^sťbcn  Uperationen,  nicbt  aber  jene  nacb  Ver- 
letzungen  iväbri.>nd  oder  nach  der  Geburt  auftretenden  Fisteln  vcr^ttanden. 
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Belinúdluii^  der  Diirm'Oeiiitiiltiat«). 


Dic  daraus  horTorpchľnde  XeígunK  Jer  postoperativen  Fisteln  zur 
Spontuibeilung  jst  darin  bo^ndet.  dafi  es  >iicb  kierbei  ziiinebtt  um 
kfcine  und  Itleinstc  Fisteln  im  (i^eíiundeii  Gewebť  baiidelt.  wiílii-cnd  boí 
dor  spontnn  oder  nach  flchwereii  Verletxunffeíi  <>iití<tikr)d<>n«»  ľi^trl  die 
Bedinffuiijíľ"  ľ"""  <'''>ŕ  Ht?lbsthfiliin)í  niei^t  rwbt  uneilii^i^i;  sind. 

mhimdiuiil^  dt- 1-  Diiľni-tii-iiit.alťi'<tĽlii.  Wic  bei  der  Darm- 
íilascntiíílcl  lillit  sicli  (luťb  bicr  von  i-iner  [irupbyluklisdiun.  konscr- 
vativen  und  it]H:r«tivĽn  Bcliiindbmg  sprecheii  iind  auch  der  WeR  der 
Ictztjte  nami  ten  kaiin  wie  duli  ein  verscbíedener  B«ÍI].  Díe  Behandlling 
kanti  feiner  wiedenim  entweder  Retíen  die  UrKacbe  der  Fiste!  gmcbtét 
und  so  eiiie  kausale  sein  oder  direkt  die  Fistol  und  deren  Foljten  zu 
besiiitigeii  sucbeii, 

I.  Dii-  ])ľoiiby]aktisťhe  Bebaiidlung  hat  die  Auťgiibo,  das 
Entsti.'bťii  der  l)urni-Oi'nÍÍHltUt«hi  zu  verliUt^-ii.  Ihn^  BedeiitiinfC  tritt 
insbesondero  dfuUii-b  ber  vo  r  bei  der  gro6<>n  Zabi  v  mi  Verk-txuĽpen 
des  fíenitaltruktfíH.  welcbe  so  liuufi(^  die  Ursut-hc  fílr  diese  Fistel* 
bitdutlK  abReben.  Nicbt  iiur,  da6  die  fortgeBthritlťnc  Tecfatiík  der  ge- 
burtsbUfJichen  und  gjTiäkolofíiBchen  Operationen  decartigc  Vcrletzunjíeii 
immer  seltener  vorkommen  lii8t.  gelingt  es  bäutig  auch  in  den  Fällen 
von  schweren  Verletzungen .  wie  nacb  Riipturen  der  Gebärmutter  und 
der  Scheide  niit  Vorfall  oder  Verletxung  von  Damiítcblingen  dank  der 
onfatprecbenden  asepťiíichŕn  RcbandUmg  durcli  sofortige  RepoRition 
der  DarmBchbnge  luil  fulgľnder  Tuni|iouadc,  Nabt  lies  Durninwses 
oder  Resťktioii  der  verletzteii  Darmschlíngi-  vlľ-.  den  Stľbadťu  wicdcr 
gut  xu  machen  und  díe  Bilduiig  (.íner  Fistel  zu  vcrbUtcn.  Bei  Naratb 
findet  sich  eine  ganze  [teibe  bierher  gebíjriger  Fä]b>  zusamiiícngestelit. 
in  welchen  es  trobe  Darnivorfall  nacb  Buptur  des  IJterus  oder  der 
Vagina  durcb  aweckentsprecbende  Bebandlung  zur  Tollständigen  llei- 
lung  kam,  ohne  daB  nuch  nur  vorilbergebend  eine  Darnifistel  auí- 
geb^eten  wiire.  In  gleieber  Weise  werden  sieb  die  FÍNteln  nach  Retention 
des  a  b  gesto  rb  e  lien  FCtus  im  Uteriis  diirch  ľeobtztritige  Ausraumung 
desselben  bintanhnlten  liisseu.  Zur  Vermiidiinjí  der  postoptTuliriía 
Fistel  nach  Vern-endung  vou  Dauerklemnien  enipliehit  Schillor.  die 
Spibten  dicser  Klemmen  niit  .ludofornigaze  zu  umwickeln.  Seit  Be- 
acbtung  dieser  VorsicbtamaBiegel  will  er  kcine  derartige  Fistel  mchr 
beobachtet  baben.    Aiicb  duraus  erhellt  deutbcb  der  Wert  der  Ciophylase. 

U.  Ist  einmal  die  Fistel  etabliert.  so  kann  in  mancben  Fällen 
nocb  die  konservative  Behandlung  Heilung  bríugen.  V'nrau!>- 
Kcty.ung  itt.  dub  cs  sich  nicbt  um  eino  maligne  Físttrl  hiindelt.  Zunächst 
kann  cs  biswcilcn  schon  diirch  Aiiweudung  finirr  iKilliativen  Hcbmid- 
lung  i.  e.  durcli  Anwendnng  von  Biidern,  Irrigutioneii.  mirdikamenliisen 
AusspUlungen  unter  gleichKeitiger  Anwendung  di>r  onlspretbendi-n  Diät 
und  der  entsprecbenden  Bettrube  in  Blickenlage  etc.  zu  eiuer  Spotitan- 
beilung  der  Fistel  konimen.  In  anderen  Fällen  wird  die  konservative  Be- 
bandlung eineľ  kausaleti  Indikatíon  gentigen  niflssen,  so  bei  retentierten 
Fiit.rilknoi-bcii  durrb  uiiblutíge  Erwi?ií«rinig  des  Mutterniundes  oder  Dila- 
lnt.iini  .'iner  etwii  bostebeuden  Oebärmiitter-Bauťhwaiidtisli'I,  um  auť  die.se 
Wcise  d>-n  Aiislritt  der  die  Fistel  uiitŕrhnltendvn  Fľfnidkŕirper  r.n  er- 
niogliťhen.  VVieder  Íii  anderen  FtiUen  riclilctc  sicli  die  konK^rvativo 
Behandlung  gegou  die  Fist«l  selbst,  indeni  nmn  dureh  Applikation  von 
Kaustikn    iind    Adstringentien    der   verscbíedensteii   Art    ( Ktintbaríden- 
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tinktúr,  rotp  ťriízipitaUiilbe,  Uf;t.  Imsilicum,  äalp«t(Tääun> ,  Argcntiiiu 
uitricum-LoHunK.  Kuli  cnuMticiiin  (.-tc-l  díf  Hvilun^  dvr  Fistel  nnstrebte. 
£ÍD6  grSflere  BedeiituuK  besatíen  diese  koDscn'ativen  V«rfiihreD  iodes 
nur,  solange  man  keicen  besseren  Ereatz  fttr  dieselben  bes&B.  Ein- 
Kelne  Brfolse  nurdeii  imnierhin  aucli  mit  dieseii  Metboden  schon  erzielt. 

III.  Die  IJiizutäiiKlicbkeit  der  kon&ervntiveji  Verfahren.  die  f^erínge 
Tťiidfii/.  wir  Spontiiiiiieiliing  btíi  rielen  dieser  Fisteln,  sowie  der  Uin- 
staiid,  (luB  dif  Uikrm-liŕiiitniUstel  «!iii«ri  hijchi^L  jmnlichen  und  dabei  oft 
genUK  auch  xefäbrlicliťin  /tisUnd  Ittr  den  Kríinkcn  darittollt,  Ucfi  bald 
nach  oinem  i-DrrgistbervD  Vor(;ťbpii  vťriangl^D  iind  div  operativu 
Bebandlunff  aucb  fhr  dú'se  Fist«l  ausbildrti. 

Unt«r  dpD  versťbtcdencn  operatíven  Eititfriffen.  welcbe  dabeí  ín 
Anwendun>{  kameň,  betiaden  sicb  eiuifte.  welcbe  íteeignet  sind.  den 
Ueberg;ang  von  den  koiiservativen  z  u  den  operativen  Verfabieu  zu 
bílden,  tndem  sie  sích  von  ersteren  nur  wenifr  unterseheiden.  Dabto 
gekärl  beÍHpieb(w«>i»e  di«  bli]tig«>  Erw«iterung  des  Oebärmiittcrniumlet 
oder  ŕíner  Uterus-Bmicbdeckenflstel  behuľí*  Extraklion  reteilierter  Í'OUI- 
knochen,  vt'iíi  s'n-  in  dun  F»lK-ii  Ui>tb  und  títircbi  mit  Krful)^  aus- 
fípnihrt  wiirdľ.  Siv  stľllt  ebeiiso  wie  die  SpaHung  eínes  ur^iÄchlicbi-n 
Absze«sc«    eine    kausnle    operatÍT«    BeliandluDK    dt>r   Fií^tel    dar. 

In  eiaer  anderen  Reihe  von  Fäilen  linden  sicb  operativc  EÍDjíHffť 
crwäbnt,  weiche  als  Voroperationen  auŕgeftiDt  weiden  niUsaen,  da 
sie  den  Zweck  verfolgen,  eine  schwer  oder  nicht.  zupängliche  Darni- 
Oenitaltistel  durch  Htseitigiing  von  Strikturen,  auHgeib-biiteii  ['rolapsen  etť. 
xiigänglicb  zu  mactien.  Abt  B«ÍKpiel<>  Heii^u  dit*  l'iílb'  S  i  m  n  n  ihiKi.-iion 
einer  Vnainalitíriklur),  Bart«ls  und  llust-lťr  (Ablrugung  cinc"  iinifnns;- 
r«icbvn  DarmprolapsŕK)  crwuhnt.  Kam  «■»  ím  <ir.'>1«,'n  di-r  -i  ^iímtnntvD 
Pálle  infol^v  diestr  Voroperatioii  zu  letaleni  AusRangv,  8o  hatte  di«- 
selbe  im  letzt^enannten  Palle  eine  knratlve  BedciitunK,  indeni  í^ie  alleín 
scbon  zur  Ileiluno;  der  Fistel  fUbrte. 

Bei  den  eigentlicUen  Fisteloperationen  endlich  bcneRnen  wir 
all  den  ver&rhiedenen  OperatianHverfahren.  wie  sie  aucb  fUr  die  äiiBerf 
Daruitistŕl  in  Aitwendung kameň:  Der  einfaťhen  Xaht.  der  angefrischten 
Fistciränder.  dem  pla-HaiÄťhi-n  Vorícblusse  der  Fit<tel,  der  Dartnresektion 
und  der  kumplHt«n  und  inkompU-tti^n  Darinausschaltun^.  Dii;  Lukuli- 
KWtion  dľr  FĹ«U>1  bringt  es  mit  sicb.  daQ  fast  all  díciiťti  Oporaiionťn 
ťin  zweifacber  Wť^  zur  V«rfllgiinj|r  stcbl.  niimltcb  deľ  vaginale  und 
dťr  per  laparatomiain.  Msncherlei  GrUnde  las&en  «!>  wflnscbeiiswert 
vrscheinen.  die  Operationen  im  folgenden  nacb  diesem  G^iicbUpunkte 
geordnet  xu  besprecben. 

A)  Die  ragiiialen  Operatioui^n  sUilIen  im  allgemeinon  die 
Slteren  opt'mtivťn  Vrrľabren  dar.  Qlcíichzfilig  bilden  wit-  da*  natOr- 
liťbcrť  und  ťinfnclicr«  Vorgi-lit-o,  we«halb  kÍv  dort,  vro  jäw  niit  Krfulg 
aimfllbrbar,  den  abdominaluu  Operatíonun  vorzuzívben  sind.  Si-hvii  wir 
Ton  der  oburwSbntva  Disziaion  des  Mutterniuodes  b«bufs  Extraktíun 
von  reUntierteo  Ffltalknochen.  resp.  Ausräumung  der  Utenishäbto  ab. 
BO  sind  Ton  den  hierber  geUôrigen  angewandten  und  enipťohlenen  Ver- 
iabren  xu  nennen: 

I.  [}íe  Kntvrotomje  nach  Dupuytren.  beím  Anim  vaginalis 
nierst  von  Hvinc-W«bcr  angrwandt,  bat  dicsvtben  Vorteik-  und 
Nitchteil«,  wic  sie  Itlr  die  Entcrotomiv  bui  d«r  äuB«r«n  Darintistol  gclten 

t.lrblelli  a.  ini|t*Br«la(r.  <>ri(h«-tHT  n  Pliltto  il«a)lag*«<  a.  Ilurtnt.        ^ 
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(s.  O.)-  Wie  dort  strebt  síe  auch  bíer  zunächst  nur  die  Herstťlluti); 
(les  freieii  Laufe><  iler  Fäkalmassen  und  diidurcb  die  tlniwanUlnn^  ii«» 
Afl^m  iii  einc  Fist*?)  an,  woiiurch  sie  gleiťhzeitig  <lir  Mi>glichkeit  n'mnr 
8]ioiitnnliŕilimg  sfliitfft,  Heine  vurwnndolt*  so  ľineii  DOiindarm- 
Sch«idľnnft«r,  Biddor  oiiicn  Dickdiirm-OťbHrmutterftftcr  in  cint'  Fistti. 
welcho  durch  Naht  fí«chlos8cn  werden  koniitc.  Verneuil  erzielte 
damít;  ^inen  Mifi^rfoli^,  ind^m  das  nbftlhriMide  Durmciide  Ínfol;;e  einer 
híerdurcb  bedingten  EntzUndung  eine  kurae  Strecke  weit  vollständig 
obliterierte. 

2.  Dio  Kabt  der  angefriscfaten  Fifttelränder  ist  dfLS  «in- 
fncIíHtc  der  vuginulen  V^rfabren,  eignet  sieh  itbi-r  selbstverstiindlícb  Ľur 
fBľ  FÍ*ldii  luid  Kwiir  insbesorniťre  Hír  klpiiie,  loiťbt  /.ugánglidR-  Fistcln, 
bťi  wttduíii  sie  auch  einon  vnlk-n  Erfnlg  viTS|iriťbfc,  Dii-  inít  dem 
Vcifabrt'n  tTzielk'n  R«sultate  sind  itllcrdinf^  nodi  reiibt  spärlich:  In 
deu  Händen  Bartels  cr;^b  die^iclbe  eineii  MiQeifoltf,  Ileine  erzielte 
durcb  mehrmaliK*'  Naht  nur  eine  Verkleinerunu  der  Fistel,  welcbe  daiin 
schlieillich  dmcb  Bepinfielwng  derselben  mit  KaiitharidenUnktiir  aws- 
beilte,  Bidder  gelang  ľ.i.  den  in  eine  FL-itel  uniiíewiiiuteUÉíii  Anu* 
Aurcb  Verilftjipplung  der  Wúiidränder  und  Niiht  y.tiľ  Hiilung  au  britigfn. 

H-  Die  [ilii^tÍNcbe  (>iieriitÍoii  von  der  Hiheidc  nuf.,  Mebrere 
Vorschlägť,  wflchť  dícsbozíiKl'i'b  fiir  dic  BI fiscn-Schtfidpu fistel  genmcht 
wurden,  dUrftcn  auch  bíer  in  Bctracht  komniĽU.  Von  Fällen,  in  welchen 
eine  dcrortigc  Plastik  versucht  wurde.  seien  jene  von  Birkett  und 
Smyly  erwäbnt.  Krsterer  erzioltť  dainit  bei  einem  Darm-Scheiden- 
after  einen  Erfol;;.  Näberes  Uber  die  Dotails  der  dabei  angewandten 
Plastik  ist  riifht  bekantit.  Im  letzteren  Falle  muBte  spiiter  noch  eine 
weilvre  Ojierittion  ausgeľllhrt  werdeii. 

-1 .  1)  i  ií  v  (t  g  i  n  n  I  e  R  <■  s  e  k  I  i  o  n  d  e  »  1)  a  r  m  s  nach  B  r  c  n  n  e  r 
käme  (■ventiioll  filr  jene  Fälle  von  Diirm-Oenitalaftcr  oder  w«iter  FÍKtel 
in  Betracbt.  in  welchen  cíne  Nuht  nicht  angezeii^t  oder  nicht  ausfUhr- 
bar  erscheint.  Das  Verfahren  besteht  im  wesentlichen  in  der  Los- 
Iťisung  der  Darmenden  von  der  Schcide  aus,  Resektion  der  Darmscblinge 
in  oder  vor  der  Scbeide.  Kepomtion  des  sirkutär  wíeďer  vereinigten 
Darnis  und  Drainage  durcb  Tamponade.  Unter  atreng  aseptisehen 
Kutit.eleit  nusgei'ilhrt  steilt  ila^selbe  eine  eíuwandrieie  Operatíon  dar, 
erfordtirt  jedm-h  ein  gut  zagäriglicbes  breites  Operatinnsteld,  das  Fehlen 
von  'ítärkeren  Verwathsungen  xwisehen  den  Uaniittihlingen  und  von 
Schwielcnhiidung  in  dor  Uingchung  der  Fistel.  Der  von  Brenner  so 
operierte  Fall  heílte  ohne  Komplikation  und  die  Putientin  bliob  auch 
dauernd  gebeilt,  trotudeín  sie  nachfcräglich  zwei  schwere  Entbíndungen 
durcbmacbte- 

5.  DieDarniausachaltungist  auf  verschiedene  Weise  mägtich, 
wic  die  verschiedľíion  daruuť  hinzielenden  Versuche  beweisen: 

C'KNaniajor  (l^^O)  i^nchte  ah  erster  die  Fistel  aus  dem  Fííkal- 
kretslaufc  auszuschiilten  durch  Herstelliing  einer  lateralen  Enteroano- 
storoosc  und  xwar  einer  Kom  m  ti  ni  katión  /.wischen  zufllhrcndi-m  Dririn- 
ende  und  Hektum;  bei  einer  Frau,  bei  welcher  nach  einom  Ahortus  eine 
Darmschlinge  bis  zur  Mitte  der  Scbcnkel  vorgeTalIen  war.  war  nach 
Abbindung  der  bereits  gangränSsen  Schlinge  durcb  die  Frau  selbst 
ein  Anu.t  intestino-vagínaliit  zurllckgeblieben,  welchcn  Casamajor  mít 
oineín  eigcnK  dazu   koniitruiert«n    scherenartigen  Inštrumente,    dessen 
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bode  plattenartige  Gnden  durch  eine  am  andern  Gnde  befiiidlicbe 
Schraube  aneinanď^rgedrUckt  werden  kannten,  zn  heilen  versuchto.  VÁnc. 
Ilraiiťhe  wtirdc  in  den  Mastdami,  dío  imdere  von  der  Sch«idi;  mus  in 
die  zuflibrendo  Uilnnclarmschliiigo  eingeltlbrt  imd  hi«rauf  díc  daxwiscbcii 
lif^eoden  Dnrmn'anduni^vii  zusamintDK«preBt.  Kiiiv  vorbcr  stutti^ŕfundcDv 
sorgDiHiKí-'  UiitorsucbuiiK  hatte  orf(eb«ii,  daS  nich  zwm-hcD  Hťktum  und 
zufiibrondvr  DnriusťbUii^  kiľinL>  dtcke  Sctiichte  befnnd.  Tatsächlicb 
wurde  «uf  diese  WeUe  die  beabsichtigt«  Komniuiii katión  erreicbt 
(s.  Fig-  40)  •)  und  eine  Besserung,  wenn  aupb  keine  rolUtilndíge  llei- 
lung  erzielt. 

Lauwers  erzif-lte  1S£I2  diirch  ein«  oríginellf  Modifikation  dieser 
alt«n  Motliodv  eine  vollstňudige  Heiluiig  Wi  oiner  ťloxiir-Si:h«id«ntíNtťl. 
Er  ging  in  der  WeUe  ror,  daB  er  ziinuctist  eine  KomroiinikRtion 
zwiiicben  Darmscheidenruhr  und  dem  MnNtdarniť  berstellte.   inditm   «r 


Fiir. «. 


Fig.  41. 


di«  Darromastdarmwand  an  eíner  kleinen  Stelle  durchtrennle;  bieranf 
wunle  eine  Klemine  voín  After  au&  so  angelegt,  daB  eine  Bnitiľhe 
dor«clb<^n  durcb  die  geschaffene  Inmionswunde  in  die  Flexur,  die  itndere 
in  d«n  MajHd»rni  xii  livgea  kain  (s.  Fig.  41).  Durcb  Abklemmung 
wurd«  oÍn«  brťit«  Komrnunikation  zwi^cben  don  gťuuiinten  DurmUtilen 
und  eÍD«  klťine  zwiscben  Sclieido  und  Huwtdurni  bvrgťnt«l)t.  Lťtzterťi 
schlod  3Ícb  nacb  3  Wocben  spontan.  Hier  wio  iin  Pallt^  Casamajor 
wunle  bIso  die  Ileilung  der  Fístel  durcb  Herst«llung  einer  lateraten 
Enicroajtaíitomoae  angestrebt. 

Einen  ScbríU  weiter  ging  -lobert  (18ú2t  mtt  seinem  Vorschtage, 
das  zuftlhrende  I>Q»ndannende  von  der  Scbeide  ríngsuni  losxulOtion, 
nach  Aiiiŕgung  eiuer  Wuiide  in  der  Mastdamistcheidenwand  in  i\ík*k 
einíuscbiebcD  und  durcb  Niibtf  v.u  (ixiiireti  (.t.  Fig.  42).  Seiu  Vorscblng, 
der  nichts  andere'i  als  t'inu  u  n  i  I  n  t  O  r  n  I  c  D  n  rm  »  U  tt  s  r  h  a  1 1  u  n  g  durcli 
BÍDpflanxung  des  zufUbrendcn  Darms  in  den  Masldurin  bedeutete.  fanď 
indeH  keine  Anwendung.     Auch  heute  dQríte  der»elb«  in   dieser  Fortn 

'\  Fif.  40— 47  Hod  nnch  den  SkÍMcn  in  der  Arb«it  XarathB  li«r]ge*lFUL 
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knuni  «incii  Aiihiltifrer  tindcti,  dit  iii  di^u  Full«ii,  in  welcben  sicb  díe 
zufUbrendc  Dftrni.sclilinKt-  Í\oliiľri.*D  uiid  herabxiohcn  läfit.  das  ^leicbe 
auch  fUr  dic  abfHluonde  Darmschlingc  gťlten  dUifte.  In  dieseni  Falle 
aber  stellt  die  vaRmale  H^íjektioD  das  weit  bessere  Verľahreii  dur. 

6.  Die  Kolpokleisis  und  llysterokleisis.  Erster^  wurd« 
zucrst  TOU  Heiiie  zur  Anwenduiig  eiii)irolileii,  indt^iu  er  vorschlug, 
Schoidt;  und  Mastdann  Jiirch  eim:  uťu  itngelef^to  Kiinimuiiikution  zu 
vťľbindoii  und  daiin  iiiiterlifill)  dieser  Stdle  dit-  VafrJnH  qucr  au  ver- 
HchliefiĽii  (f.  yii(.  Á'-iK  McicR's  Wissens  wiirde  dietse  Operation  bei 
I>iirin-0(.-nitalGsU'lii   DÍcht  uiis^i^rtihrt. 

Dage^fcu  muQ  liW  dgr  Fall  Raczynskí  erwähnt  werden,  eÍD« 
Dilnndarm-Gobärmutterfistol  betraifend.  bei  welclier  nach  mehrmalif^en 
vt,-ríreblicbea  Versuchen  des  uiimittelbaren  VeľJuLlusses  der  Fiístŕl  vine 
blutige  H^.iterokleisis  luit  EH'olg  ati^geťUbrt  wunk'.  Dit-  Mrnses 
wureti  auf  Aienc  Welse  gezwungen,  sich  durrb  den  Danu  zn  cntlueren 


Fig.  *i. 


Fig.  4:1. 


(Xenuineiiiii  iiitDi^titialiíi  iidificialis).  Díu  beiden  Verťahrtin  erscbeinťii 
unzwvcktiiiiiSiK,  da  sie  dii-  Fortj)ŕlniuun^  iinino)<lIťb  mncben,  und  beute 
»uch  Tollkomriifii  entbťbrlic!i,  dn  uris  uudere  weit  bessere  Methoden 
zur  VerfUgung  stobeĽ. 

Die  va^cinulon  Metbvdeii  kommen  voľ  alleni  dort  Ío  Betracbt,  wo 
nian  durch  eine  iňoťacbe  Nabt  oder  Plastik  ohne  Erofľmmg  des  Peri- 
totieuRíB  die  Fistel  zu  scbliellen  im  stande  i&t,  oder  wo  die  Lage  der 
FÍMtel  ein  Vorgeheii  von  der  Scbeide  auN  weit  einfacher  ersi-beineu 
ľáUt.  In  dieReii  Fallen  besitzen  di<'  vaginalen  Verfahren  gewtR  groUe 
Vortoilr  gegi'iiflbeľ  (bili  ubdiiniinaU'ii.  Bii  vagiiialer  Dannresektion 
ersťheinen  ínsbesniidere  uiicb  die  DraÍiiafíPvi.Tbftltnisse  recbt  gtlnstig. 
Dieseii  Vorteileii  stebeii  iiides  Sťhwcrwiegendc  Nncbti-ile  gegentlber. 
Zunächst  sind  maniľbe  der  vagÍDalen  Metbodťn  nur  bei  Scbeiden-,  nicbt 
aucb  bei  Gebärmutterfistclu  auwendbar  und  erfordeni  auch  da  nocb 
ein  gutzugänglicheäOperationíiťeid;  die  Methoden  der  Datnmuttsťbaltitng 
oacb  Cnsamajor  und  Laiiwers  sind  bei  UUnndarnifittteln  aucb  aus 
dem  Grmide  ku  vorwftrťen,  weil  sie  einen  betrucliUitlien  Teil  des  Darnis 
auK  der  /irkiihitioti  niiKMclialten.  Aulierdem  maĽbeii  sie.  wie  die  Entero- 
tomíu  Uberliaupt,   ineist  cinc  itweite,   die  Fiatel   scblieBende  Operation  | 
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notwendijz  und  !>incl  ilabei  nicht  eininal  ungefábHich,  da  sie  breite, 
flňchcnartif^  VeľwncbKunKt-n  Kwisctiľn  MHstdnrm  undzurahrouderDarm- 
HcblÍDRe  rvMp.  I>fi  íloľ  EiiU-roUtRi  ii-  zwiscben  zii-  und  iit>ft)l)reDiI«ni 
Darinscbenkcl  voraus^-tzen.  Endlicb  koniu'D  bei  díesen  Operatíonen 
d!e  an^elef{ten  Físteln.  vrelche  die  KominiinikaiioD  veniiitteln.  sich  ver* 
engem  und  so  zu  Stenos«nen<cbeiniiuf(en  AnlaS  gebeu.  Alles  iii  aliem 
komineu  von  vnj^inaten  Methoilcii  iiiir  niebr  die  sub.  2,  3  und  4  f(e- 
iiiiniit^'ii   Mŕthcidf!!)    i:i    Ittttriu'bt    luul    auch    diese   ntír    in   den    bicntu 

B.  Die  HbduiniiDilcii  i.  v.  gier  Lnparatomic  HUXffťfflbrtcn 
Operationvn  síiid  in  allon  Fiillc-ii  von  Daľm-Gctiitullistrlti  indizivrt.  tii 
wetchen  die  va^inalen  Opcmtionoti  iiiťht  ziiin  Zi^le  fíihrU-ii  oder  Í» 
vrelcben  dieselben  von  vornhorein  ťltr  díeselben  nicbt  in  Betiacht  koinmoi). 
Nach  Eríiffaiing  des  Abdumena  wírd  es  nicht  schwer  seiti.  sicb  Uber 
die  Darinyerbältniase  zu  orientieren,  es  sei  denn,  daS  ausgedehnte 
VcrwKcliHiingen  von  DarniNcblingen  I>eŕiíánden.  Fílr  die  Bohandtung 
dor  Darm-Genitalfistŕl  kuinmcn  nach  Erfílľniing  der  Bauchbjihle  vrieder 
eine  Keibe  von  DpvraUonen  in  Betracbt.  Dte  lokulen  VerbiilhíisKO 
werdcn  duriUwr  xu  entscheiden  bnben,  wclrht-r  dvrselben  in  jedem 
einzelneu  Falle  der  VorzuK  ^ebQlirt.  Im  ťolgenden  st-íen  dioMtIben 
kuTK  skizziert: 

1.  Die  einfacbe  Laparatomie  mit  darauf  ťolgender  Tamponade 
der  Fnicbtbuble  6ndet  sicb  von  Abuladxe  i»  eineni  Falle.  in  wekbem 
«s  nacb  Retention  des  FGtus  aucb  zur  Fistclbildung  nacb  aufieti  ge- 
komnien  war,  behuOi  Kxtrakiion  de^  znni  Tcil  bi>re)Ls  in  liii-  Baiich- 
b(>ble  Misgetretenen  Futiiis  uus^^cflibrt.  Der  FhU  vtirlief  ť^llicb.  Weiter 
wird  die  einfacbe  Lapaľutomio  dort  in  Botrucbt  kommon,  wo  die 
fistulJise  Verbindung  durch  einen  intrHabdominellen  ÄbezcQ  vt-rmittelt 
wird.  indťni  man  sicb  iiucb  ín  dieseín  Falle  zuaächst  mit  der  ErSffnunf; 
und  Drninage  des  Abszfsses  bagnllgen  wird. 

2.  Die  laterale  Enterorrbapbie.  Dieselbe  stellt  das  ideále 
Verlahren  fllr  jene  Fiillť  dar,  in  welobľn  din  Liisung  der  AdhUsioneii 
keine  Scbwierigkeiten  bervitet  und  dit^  FistrlOtrniing  im  Darme  nicbt 
KO  groS  ist,  sLs  dnS  niun  durcb  dii;  Vt-rt-iniguiig  dvr  angefrbcbten 
Krinder  durcb  Nabt  eine  Vcntngorung  des  DHrnilumens  beftlrchten 
mUítU'.  Die  OefTnung  íin  ťterus  oder  in  der  Vagina  wird  vortvilbnft 
zur  DminagK  des  OperationKfeldes  benUtzt  werden.  So  einŕacb  die 
BesťbreibuDg  dieses  Veifahrens.  so  scbwer  kann  die  Ausfiihrung  des- 
selben  sein,  infolge  der  Lage  und  Fixation  der  betrelTenden  Darm- 
Hchlinge  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens,  welche  die  Fistel  ofl  áu&erst 
schwer  zugänglicb  entcbťini^n  laM-icn.  ITi-ber  HetUingen,  welcbe  durcb 
díenes  \'erf»bren  gevronn^-n  wurden,  berichlťn  Weii-,  Mauclaire  und 
MiaitnikotT.  wfihrend  der  Krunke  Ko»cntbalN  einer  ľerítonitií  erli^. 

3.  Div  Kesektion  dus  Darms  ist  in  den  Fällen  von  Genitalafler 
und  jenen  von  weiter  Darmfistcl  índizíert,  in  welcben  die  laterale  Naht 
dea  Darmtt  nicbt  mehr  ausftlbrbar  erscheint,  obne  zur  beträcbtíicben  Ver- 
eDgerung  des  Darmlumens  zu  flllireii.  Die  Mee,  die  Dann-ttenitalti'ítel 
durcb  He>iekiinn  der  beiden  Darinenden  per  laparatomiain  itnzugeben,  i^t 
schon  xiemliťii  alt.  CaxHinajor  erulíbut  t>er<-tt«,  dwK  im  Jahre  H26 
niebrere  A^rzte  seiner  ľationtin  ibm  zu  einer  dcrartigen  Operation  rirten. 
3m  scblugen  ibni  vor,  dio  beiden  Darmenden  zu  resozieren  und  durcb 
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Niibte  zu  vereinÍKen:  Casamajor  lelmto  indes  áie  OperatioD  ^otscbieden 
ab.  Der  Gang  aeľ  Operatioii  bestebt  im  wesentlicben  dariu,  dafl  man 
die  iiiD  llteius  oder  au  der  Vagína  adhärente  Schlinge  loalfíst,  reseziert 
und  die  Enden  des  Darmrobres  nach  einer  der  gebräu<^h!irlien  MetUoden 
verbindet  (s.  Fig.  44  ».  4'»).  Div  Oeíľnung  im  Uenitiilc  wird  wicderum 
genäbt  uder  filr  div  Dľuitiagc  m  die  íjt^hoide  boiiiUxt-  Die  umeltŕn 
Oporationserfolgc  sind  guU-.  Siťbt;  inan  von  dem  iílU'stmi  Fiillo  Hutix 
ab,  in  wľlĽliom  der  Tod  infolge  eines  schworeu  Operationsiniums  crfolgt 
war,  80  stebt  S  Hcilungen  (Smyly,  Kosínski,  Aman)  nur  1  Todes- 
fall  (Chápu t)  gogenUber.  Letzterer  Fall  wird  Obrigens  Ton  dem  Autor 
a)s  Anastomose  aufgefafit,  stellt  indes,  da  die  beiden  Darnienden  voll- 
Ktiindig  durcbtreniit  wiirden,  eine  Hesektion  der  beídeu  Darnienden  mit 
Itttcroler  Vereinigung  vor.  Die  Opeiation  bedeutŕt  iinter  den  ubdominaltm 
Mutkoden  entschiedeo  dni!  Idualverťnhren  fUr  die  Fnlle  vou  wvit«r  ľUt«l 


Fig.  44. 


Fíg.  45. 


oder  ausgcsprocbenem  Darm-ftenitalaťter,  ist  indes  inťolge  niancberlei 
tľrasläiide  bisweilen  kontraindi/.iert  oder  iiiiauHl'Uhrbiir.  Derarlige  K'mtni- 
iiidikationen  sind  gegelit-ii  iliircb  die  Urixiigiingliťhkeit  und  Etigo  de*; 
0|teratÍDnHťelde.'<,  durcli  nu»gedebnt«  V»-rwHĽlisut)gi-ii,  multiple  Aliszťíí" 
bUdung,  durob  ctu  maligncs  ínoperabkä  Grundlcidiín  eU'.  Filr  diesv 
Fälle  komtncn  nocb  folgende  Operationen  in  Betracbt: 

4.  Diť  purtielle  Darmauascb&ltung  in  Form  der  eiufachen 
lateniK'Q  E titoroanastomose  nacb  Maissoneuve  (s.  Fíg.  4<>)  oder 
in  FoľiD  der  iinil ateialeii  Dariiiausschaltung  l.s.  Fig.  47)  durcb 
Implantation  dea  zuťobrenden  Scbenkelij  in  den  abfllhrenden.  Die  erstere 
Methode  wird  nur  selten  d.  i.  nur  beí  aehr  gUnstigen  niechanischeii 
VerhiittniBsen  eineti  Erfulg  gebeii,  letxteru  wurde  in  den  Fällen  Schlorfer, 
Delorv  bei  je  einer  DOiiudurm-  und  DÍckdarm-Ui-nitulf!»t«l  mit  Erfolg 
aogewandt,  Die  Moglicbkoit  des  Uebertrítte^  von  Danninhiilt  ín  die 
Scbeidc  bcstcht  bier  nur  mchr  auf  dem  Wegť  dcľ  lietropcristaltík 
und  ist  bei  Líeť^itzeuden  lieumfísteln  und  Implantation  dc^s  xulUbrcnden 
Ileuus  in  dai)  Kolón   voUatändig   ausgescblossen,   da   in   diesem  Falle 


di«  IleocSkalklappe  das  ZurQckfliefien  des  DaľmiiihaHes  zur  Fistel  v«r- 
ttindert. 

5.  Kndlich  konuiit  nocli  die  totale  DarinuusscbaUuiiff  ťast 
amsctilicUIicb  in  Fonii  der  )>ilnterulen  Darmausschultuiig  niit 
n  lien  Vorza^en  u  n  d  Nnchteílon  und  de  n  iflttichen  Ind  i  kati  od  v  n  und 
Kontniindikutioncii,  vrie  siľ  Hlr  dic  Hu6«rv  Duritilistcl  bcsU-Wn,  fUr  die 
Behandluag  der  Darin-Genitalfistel  in  Bctracht.  Der  Uefuod  nach  dťr 
Operation  wird  dabei  der  gteíche  sein  wie  der  in  Fip.  45  dargestellte. 
nur  niit  dem  Untenicbiede,  dali  der  dort  resezierte  (in  der  Zeicbnung 
|Hinkti«rte)  Darniteil  bier  in  s«iner  Lage  und  aeinen  Verwarli»un|i;fin 
belassen  blcibt.  l)w  beiden  Enden  de»  au.-<ge»clialt«ten  E)arni>itttck«s 
kOnn«n  nami-ntJicb  bei  woitcr  oder  I«icbt  ]:ii]^Un>;lÍclier  Uaim-lu'nital- 
fist«]  blind  vvrscblosson  und  iu  die  Buu^hliôlile  vcrsvukt  wťrdvn,  da 
im  ersten  Falli'   die  Gefahr  einer  Kctentiuii  des  Darnisekretes   in   dem 


Fig.  íC. 


FSg.  47. 


au»pesťhalteten  Darme  kaum  bestebt,  im  tweiten  Falln  die  hvittebendv 
FiítU'l  zur  Vermeidunp  flblcr  Ztil^le  vom  Genitale  aiis  leiťht  uítVii  at- 
hulU-n  werdttn  Viinn.  l'eber  Erfolgc  niit  dieser  Mc-tbode  bcricltten 
Erlach  und  Nnrntli.  Der  Fall  dex  letztvren  i»t  insofem  bomerkens- 
wert,  nls  wfgen  zwt-i  Dariu-Gi'nÍt4tlGst«In  sowuhl  eino  Jejunum-  als  eÍno 
UcutmcUlínge  bilateral  ausgescbaltet  vrerdeii  inu&U-.  AJlť  íieľ  unver- 
sor^^n  Lumina  der  ausgeschalteteit  Darnisťbtingen  vrurden  je  Ewei 
und  zwei  durcb  die  Baucbdeckeii  nach  auBeu  geleitet.  Die  b«ideu 
Darm-ScheidenliHtebi,  derentwilUn  díc  Op^'ration  vorgi^nommen  wordeo 
war,  HchloAsen  mcIi  nacli  der  Daniiausi^i-biiltung,  die  eine  ínnerhnlb  dor 
«rst«n  beiden  Wocben,  die  underc  ersl  nach  ľast  I  '>  Jubreu.  I>»gef{on 
blieben  dii-  B»uťhdfckvnfií>U'1n  trotx  mannij^facber  n|HTntÍonen  bestohen 
und  vťnimaťhben  deni  ľationten  mannigfai^he  Unbe<juemlÍťhkcÍten.  Im 
Falle  Erlach  nurdv  nur  ein  Endc  der  auweacbaltetoo  DamiKchluige 
blind  verMľblu&seu,  das  andere  offen  in  die  Uauc)tdeck«D  fisiert. 

An  die  totale  Ausschaltung  des  unteren  Darmendes  durcb  Kolt^ 
stomie  ki>nnt«  man  nur  bei  tiefsitaender  Darni-Genital&«t«l  denken  in 
der  Aljsiťht,  durcb  tcni|>oräre  TolUtlndige  Aus<ichaituDg  deti  die  FÍHÍel 
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tra^eiiili^i)  Diirmít  den  VerschluB  <l«>r»elb«n  iKTliL-ixiiŕiihľun  und  hiemiiŕ 
dťii  kíimstliflicn  Aťf«r  wieiičr  ii))eraliv  zu  KcblíiiBtin.  Die  Uosiclierheít 
dvK  PiKtvlvvrsťhlttônCM  Dnch  dieser  Au^chiilluD^  jeiloch,  sowie  die  xur 
B(!iwitÍKiin^  des  kUnstlicht-n  Allcrs  notwťndíírc  zweite  Operatioii  wiTdeii 
dip^es  ViTŕahrcn  kaiini  j  e  mal  s  aiiweiiden  las^en.  Boi  tíefítitiieiideii 
inoperablen  Fisteln  kiime  auch  die  Anlegunfi  eiiiť-s  ciidfirJlltigfii  Amis 
artiäcialis  dort  in  [letracbt,  wo  der  Kolonafter  iiifol^e  si-im-r  k-icbtvren 
Versorgiing  gegeutlbí^r  áttia  Scheidenafter  bine  ivoscnUichí;  BvssvriiRg 
bedeuten  wnrdc. 

Zusitmnícnfni^tieDd  ŕiyibt  sicb  uuch  bior  dor  ScbluB.  da&  die  La* 
piirutomiť  ttlr  dk-  Bchiindltinsr  der  Darm-Genitiilfistclii  die  HouveriLne 
Mvthode  daríiti'lU,  uiid  dali  von  diMi  vai(inuleii  \  errahren  iiur  einig« 
dcrselbeii  im  Falle  einea  gut  zupänjílichen  Operationsťeldes  in  Bclracbt 
kommeii.  JedeiifaltR  iat  es  beute  uicht  niebr  K^stattet,  mii  vuginnlon 
Operatioitsvcrsuchťii  all/.iiviel  Zeit  zti  v<^rgeuden,  da  dít-  Laparatomie 
allen  MSglicbkeit«ii,  di(í  n'idi  dem  Operat.eiir  iiadi  KrulTiiiinf;  der  Bnuch- 
bíSble  durstťllon  krmiivri,  Kecbniiug  trägL  Dii.^  i-k-btigu  Auswabl  der 
abdomiiialtľn  Opcration  iiacb  dľni  durch  dit>  Laparutomie  ^egebenen 
Bofuodi!  in  jedem  ciuzelnen  Fallo  vrírd  dab«i  *on  grällter  Wicbtigkeifc 
sein.  B«zUglich  der  Indikationen  und  Kontraindikationen  der  einzt'lnen 
Opemtionsmetbodeu  (Nabt.  Resektion  oder  Ausschaltung  des  Darnis) 
kaiin   auť  das   bei   der  äiiBereii  Darinfistel  (íesagte   veľwiesen  werdeii, 

Fllr  die  inoperablen  Darm-Oenitalllstelii  kciinnicn  nur 
Kť/.ipientľn  ziim  Aufťangt^n  di-r  FiikabnasHen,  Auí»piliungen,  Kef^ulung 
dos  btuhleit  diircb  Itogoliing  der  UiiU,  VerubR-icbtiog  von  Alkaloiden 
sur  Linderunx  dor  Scbmvríen  ok.  iii  Botraobt.  Zur  Ausftlbrung  der 
Kolostumic  bei  tiuftitu-ndvr  inoponibter  Ditrm-Gvnitaltistel  dUrt'te  man 
8!cb  ituSerst  selten  ent.scbbeHen.  da  dio  Kiiize  der  dem  í'aticnten  nocll 
isugemessľnen  Lebensdauer  uieist  jedweden  upťľativen  Eingľiff  kontm- 
indiziert. 


im  Anscblussodaran  eeien  hior  nocii  die  uneigetitlklien  llartn>(ieiiÍlHl- 
llslťln  erwjtbnt,  wclcho  dadurch  su  stando  kommen  kiriDneo.  dali  eine  patbo- 
logische  Hiible  dne  (.ienitaltraktoiB  mit  (lem  Darmlamen  in  iislulAse  Ver- 
bíódoog  triu.  In  entter  Linio  kommen  dnbei  in  Betracht  die  Uvarial-  und 
Fkrovitrialzv'aten ,  der  l3varia1abszoli ,  die  Demioido  und  eDtzťindlicben  Qe- 
scbwillste  der  Tube,  i.  e.  dor  Hydrodalpinx,  der  Pyosalpínx  eJc.  AUe  diese 
Tumoreo  kíjuneu  nntor  Umetiindeo  den  Darm  dnrcbbrecbi^n  und  anf  diese 
Weiee  Vaľanlasaung  zur  Ui!dun|{  einer  inneren  Darmlistel  geben.  In  der 
Mebritabl  der  Fiillo  komuit  en  allerdinj^e  nach  dem  Durchbruche  uieist  ru^ch 
tu  aponlanei'  Ueilung,  so  dab  man  von  dem  Beotoben  oinor  Fistet  kuuín 
BDrticben  kann.  In  anderen  Pilllen  aber.  oamentlich  in  solcben,  in  welcben 
die  Hobldoscbwulal  lange  Zeit  beetand  und  die  Wand  derselben  eine  gc- 
wÍmo  Starrbeit  aofweisi,  kann  sowohl  dio  IlOhle  wie  die  Konununikalion  der- 
•oJbwi  mit  dem  Darme  durcb  Ungere  Zeit  beeteben  bleiben.  Dieae  Fálla 
^ml  iM,  welube  VOD  den  Autoren  ala  Uarm-Zystenťistel  lOlabausen), 
Fistula  ovttrÍo-Ínteatina!ia(Wiuckel)etc.  bezeichnet  werden.  N'ament* 
liok  daa  0vnriah>-8tom  gibt  hauäg  <íiaz  typieche  Ililder  einer  inneren  Físlel. 
Knob  OUbauiton  iat  die  Perlbration  dteser  tíescbwUlate  in  den  Darui  und 
ItMUliurni  uiohui  Seltenea  und  näcbet  dem  DurcLbruche  in  die  BauL-bbChle 
Ntt  btaliKatvn.  Dabei  erľolgt  deraelbe,  wenn  wir  vún  dem  not-b  bäufiKeren 
Owobbnicb*  ins  Bektum  abseben,  am  biiuligeten  in  deu  Dickdarm,  aeltener 
ik  (1mi  Dtlondarm.    I>te  Ovarialabazässe  scbeineu  uacb  dem  gletobän  Autor 
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am  bAoligsten  in  den  Darui  und  swar  vor  allem  in  die  Flexur  durchxu- 
bnchen. 

Von  liierlier  gehorÍKeo  Filleo  seien  eiaige  Beiapiela  aogerilbrt:  So 
eÍD  Fall  Luuii>«'ä,  boi  w«lchiim  eicb  bei  den  b«ťtig  eioseUendeu  Dúurb&en 
die  gl«iche  FlúKaiglfeit  uacbweieGii  lielí,  wdcbe  man  bu  den  frUb«r  tteniacb- 
t«u  palliutiveii  Puuktiúuen  áe»  Uvari^Lltuuiors  genvonnen  batu.  Di«  tlii^i(;en 
Euileorungeii  lilulteii  durcb  3  Wocbea  au,  wúraof  der  Tomor  verscbvraud 
uud  diu  Frau  tticb  erbulte.  Olítbauseu  aúeH  bet  der  Operatíon  ciiibr 
ä«berndäri  Frau  uuf  eina  vur  jiiUL'btti  Dermoidsysta  uiit  Stíeltorsion  und  ultur 
Som  m  u  II  i  katión  di^rsclbnii  mit  däm  Oarme.  Die  Ränder  der  kreisfdrmigea 
KotumunikationsulTauDg  warän  nucb  aufleo  «twas  umgastUlpt,  díe  Scbleim* 
baut  ektropioniert.  Von  mebrfacbeu  DiiruhUriícbaii  demlbeii  Zjate  nach  vor- 
ddiiedenea  Organeu  sei  dor  durcb  die  AutoiKtie  erb3rt«t«  Fall  von  Dudley 
und  Coe  erwiibut,  iu  welcbeni  es  gleidixeitig  xur  Perfcration  In  Blase  und 
ttvrm  und  dudurcli  :!iir  Bilduni;  einer  I>ariit-BlBse:ifíHtei  mit  Pueumaturia 
und  Filkaltiríu  gekommcn  war.  Iiiterässant  ist  auvb  der  Fnll  Cuoper-Si)se, 
in  weldiem  der  r«cbrti  Ovanultutitor  Íii  das  Cnkum  und  spáter  weiterhÍD  nnch 
nulien,  der  linke  nach  dum  Mastdarm  sicb  eroífuet  hatte.  In  den  Fftllcn 
Mitrtin  und  Fruser  war  der  Durcbbrucb  beí  kompUzierender  ŕíchwanger- 
schalt  erfolgt^ 

Die  Symptóme  derurtÍKer  listuluser  Verbíndungen  sind  oft  gani  cha- 
rakterístísch  und  dieBíagnose  leicbl.,  weun  koUo'ide  Massen  oder  scbuko* 
ladeniarbene  eingedickt«  Flúeaigkäit,  die  man  eventucll  scbon  von  ŕnihoreo 
Pnnktionen  der  Oeacbwulst  her  kennt,  in  grulleu  Meuguu  per  anum  entleort 
werden,  Bei  Dermoidxysten  wird  der  Naubweie  von  Fett>  und  Haoren,  bei 
eilrigea  Prozessen  der  von  Eiter  In  den  Stiablcn  mullKebend  seiii.  Von 
Wichtígkoit  ist  natilrlicb  metu  der  vorauBgegiingene  Nacbweis  oiner  vom 
Oeaitale  ausgehenden  fíesťbwuUt  In  Fálien,  in  welchen  der  Durobbrucb 
bäber  oben  erfolgl  und  nur  wenig  tinjinerte  Mnssen  in  don  Darm  gelangen, 
kóDiieo  HUirkere  Diiin'boen  durch  die  Plótzlicbkeit  iiires  Aultreleus  den 
Verdacbt  auf  eine  Ruptúr  hervorrnfoD.  Von  Bcdeiitnng  sind  auch  dÍo 
Symptóme,  wetcbe  sicb  durdi  das  Eindringen  vou  Darnigasen  in  die  enť 
leeri«  Hóblo  ergebeo.  So  bericbtet  Atlee  uber  2  FiiUe  von  luftbaltigen 
f K'arialstjscen ,  trelche  eiuen  Assites  vorldiascbeD  konnt«n,  indem  eicli  bei 
iedcr  Ln^eniDg  auf  der  hociišteo  Stelle  des  LeibeB  Darmton  vorfand. 
Levinstain  diagooatizierto  eine  dvrartigo  isnaro  Viezeraltistel  durch  das 
8t«thos)cop:  Bei  oinor  Pationtín,  welcbc  8«it  ]šng«rer  Zeit  bettlágorig  war 
and  untcr  andsuenidon,  biswoikn  stark  E«rs«t2toii  Diarrbíien  immer  luebr 
abmagene,  konnte  eraní^tcllo  der  grAlítan  Srbmorfbaftigkoit  in  der  IÍnk«D 
Uikcalgegend  mit  dem  Stethoskope  allo  30— 4U  Sekunden  cin  metallischea 
Owftuscb  gleich  dem  einca  fallenden  Wasavrtropfena  horen.  Die  daraufhin 
g«St«Ilt«  DiagDose  der  iuneren  DarmriHtel  konnte  durcb  die  í^eklion  bestAtJgl 
W«rden,  indem  sicb  eine  weite  Kommunikation  zwischcn  oinem  grolíen  I»eraD 
Sacke  des  linken  Ovariunis  ond  der  Fle.\ur  vorfand- 

ila6  der  Durchbrucb  einer  eitrigen,  jaucbigen  oder  sonstvrie  nicht  ÍO- 
différaat«n  Fltlssigkeil  in  den  Darm  ala  ein  mcbr  oder  mindor  gltlcklicher 
Zníáll  M)ge0eh6D  werden,  so  ist  die  Prognoae  der  hier  it>  Betracbt  kom- 
menden  Fiille,  in  welchen  ea  bei  starrer  Wandung  der  Ui>hlo  zu  einer  lang 
dauornden  Fiatel  kommt.  weit  vorsichliger  lu  otelten,  indem  es  durcb  L'eber- 
trilt  von  Darminbait  in  die  Uäble  zu  Verjauchung  derselben,  zu  lang  dauem- 
deia  encbtipfenden  Fieber  oder  zu  iDdlicber  Peritoniliti  kommen  hann. 
Winckel  balt  derarligo  Verjaucbungen  dur«b  Eintrilt  von  Darmtnball  aller- 
dinge  fbr  Helten.  Er  gúubt  vJeluiehr,  dali  ein  solcber  Eäckt  meiat  verbotet 
wird,  teiU  duiib  den  acbrÄgen  kan&lariigen  Dnrcbbrucíi  durch  die  \V»nd 
dea  Darms,  teiU  durcb  den  UiusMud,  datt  bei  weiter  Kommunikation  durch 
den  in  der  Zvate  berracbenden  Drnck  meiat  raacb  ein  Teii  der  Zysteowand 
in  das  Daruilumen  als  Obturator  der  Fistel  eingeprefli  wtrd,   wíe  er  dies 
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iu  deu)  voD  ihiu  mitgeteilteu  Fullc  beobucliten  koDiitti.    Let.Et«rr<t  u-ird  Ít_ 
uur  fur  Fúlle  xutreäuu,  in  \K'elcliun  as  nich  um  diíDiivraiidige  Zyelen  hnnďé 
wftbrend  bei  den  ft)r  una  Duiueutlicb  iu  Butradit  komnienden  slarrwnndtgen 
Tumoreu  eía  ítolcber  Vorguug  iitcbt  gut  niOgHcli  eľschoinť. 

I>ie  Tberupie  wird  sicL  wie  iu  den  anderen  Fullen  vun  EoDimuni- 
kationcn  däa  Darnui  mit  patiioIogUoben  Htthlen  dee  Baudiraumes  in  erster 
Líniu   mit  der  Krúfriiiing   uiid   Bruinagc  dieser  Hoblen   begniigeo   miusen. 


F.  Die  Darm-BauchhĎhlenästel. 

Wic  \m  d«r  MaK^ii-Buiubhohlenfistel  (vg!.  diese!  sind  auíli  hiur 
UDter  diT  BťKcicbniing  Diirm-BaiiťblK'ihlenfistel  iiur  ji*ne  Fällc  zu^ammen- 
gefaRt,  in  welclieti  es  sicli  um  i.>iii<^'  Kommuiiikatiou  des  Darms  init 
pinem  durcb  ontzUndliclie  Adhusionen  abgescblossenen  Teile  der  Bauch- 
híjlilŕ  liandelt.  Auch  hier  ist  wieder  ein  zweifacher  Entí^tebuii^modus 
inOglich,  indem  diese  Verbinduuf^  entweder  durch  Perťoration  «ine4 
DarmxeschwUrs  in  cineii  boreit.H  abgcsťhlossenL-ii  Tvil  der  BaucbbJíhle 
odor  iiiťolge  Durcb brucb>  oincs  Biunlibäbleucmproms  in  dcn  Dunn 
eiitstťhťn  kaiin,  FMIť  dii-sor  Art  sind  nicht  sultcn.  UnkT  Unistiiuilcii 
haiin  Aiis  Ferfuratíun  des  Diirms  auch  íii  dcn  natilrlich  abgvgrcDztcn 
ttaum  der  Bursa  umeiitalis  erfolgen  und  so  ztír  Dilduii^  ciner  Darm- 
Xetzbeutelfistel  VeranlassuiiK  geben.  NatUrlich  luuB  auch  in 
diesem  Falle  ein  VerscbluB  der  Bursa  gegen  die  Bauchhähle  hin  be- 
stelien,  weRu  es  iiicht  211  ra^cb  tfidlich  veríaufender  Perítnnitis  koinmen 
soii.  Von  den  Danngesfliwtlren  sobeint  insln'sonderc  dus  Dundi^ual- 
gOícbwilr  filter  die  Ursaclu'  fllr  eiríp  denirtin''  liinger  bestelii^nde  Fistel 
zwisrinMi  |)urm  iiiid  nitiem  Teílľ  di-r  Bmichhohle  nbzugeben  (vgl.  div 
Pftlle  von  Bouťbaud,  GroB,  Klinger  u.  b.).  Auch  die  Perforutíun 
des  intľupiiritonfal  gclegenen  Wurmfortsaizes  íUhrt  nicht  so  selten  ziir 
Entstehuog  eíner  derartigen  Davm-Bauchhíihlenfistel,  Langenbuch 
schreibt  Uber  diese  Fisíel  bei  Besprerhimg  des  siibphrenischen  Abszesses: 
.Blieb  die  ursprllngliche,  zur  Ab^zo^bíbluríg  lílhrende  Perforationaôfľnung 
etwa  im  Magen  oder  Darni  genDgend  groB,  so  kanii  sicli  imlUrlicb  ein 
Widerspiel  zwischeii  dt-iti  Inhalte  boidor  Hoblen  in  der  W'eiite  ťoH- 
spinnen,  daB  x.  B.  bei  der  luspiratiun  hus  deni  Mi^eu-Darm  Luft  cowíe 
fvsti;  imd  ilttssíge  Kontcnta  in  die  Absz<.<li}ioble  Ubertreten  und  diw 
Gleichf  im  unigľkebrten  Sinne  bei  der  Exspiration  stattfindet.'  Von 
den  intraperitonealen  Abszessen.  wekhe  in  den  Darm  durchbrechen 
und  ao  die  Bildung  einer  iJarin-Bauchhtíhlenfistel  in  entgegeogesetzter 
Weise  veranlaÄsen,  spielt  vor  nlleni  der  subphrenische  ÄbiízeB  eíue 
jfríiflere  ItoIIe,  indem  derselbe,  bisweilen  selb^ít  durch  eine  primäre 
Perťoľation  des  Dnrms  cntstundeii,  sekunditr  wieder,  sei  es  aii  der 
urispriinglichon  Perľorntionsstelle  odi-r  lui  einer  anderen  Parti«  des 
Dnrni>,  in  denselben  durcbbrecben  und  so  ein«  tistitldsi^  Kom  m  u  ni  katión 
dpíiSťtben  mit  der  AbszeBhôhtu  veranlassen  kann.  Beispiclc  daťilr  fínden 
sich  bei  Leydeu,  Nowack  u.  a.  mehri'ach  mitgľteilt.  IJer  Diirch- 
bruch  findet  dabei  in  den  Diiundarm  oder  in  den  Díckdurm  statt, 
in  eineni  Falle  des  letztgenannten  Autors  fanden  sícb  mehrere  peri- 
tonitische,  kothaltige  Abszease,  welcbe  in  den  Darui  perloriert  waren. 
Der  Uebertritt  von  Darniinhalt  in  diese  Abszeflhťihlen  ist  nach  Du- 
puytren  sehr  selten.    Kŕ  erklärt  sicli  die»  dtircb  die  allmähliche  Knt- 
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leening  dieser  Abszi>see,  durcb  die  schiefe  Richtuiig,  in  wťlcher  <[ie 
Darmwand  durchbohrt  wird  und  durch  die  Ablflsung  der  Uurm.«c)iEt>ini- 
bKUt  bierbei,  welche  dann  aU  Ventil  ťunktioniett.  Koiiig  i>rinii«ľt 
wcíUt  »n  die  teste  Beschafrenheit  de«  Sliibk-s  und  dcn  liôhcren  Druck. 
welcfaiT  iu  deiii  Kiterherde  Uerrsíhl.  Dieac  Momente  wcrden  fast  alle 
doH  w«gfalli;D,  wo  dio  Perforation  vom  Uarnie  aus  in  die  BaucliIiJ-lile 
erfolgt  und  wo  diese  Pľ.rforationsuffnung  ron  vornberťín  besíelien  bleibt. 
In  einťin  an  der  Klinik  Wfllflors  erťolRreich  operierten  Fall  Ton 
Bnuohhôhleiiempyem  nach  traumatischer  DarnipertOľation  fx»d  iiicb 
drutlicli  Imniidaniikot  in  der  Aljszcllhíilile,  welclie  durcli  eine  bohnen- 
groBť'  OofTnimg  niit  dem  Oarmlumeti  komRuintztfrte  <tt.  Sinoler). 

Die  Erscbeíniingen  der  bentuliendcn  Fistei  síiid  häu&g  k^-ine 
aiis$;et>prochenen,  indem  lun-  all^omoinc  Bvsrbwerdt-n,  Scbiuerzcn,  Auť- 
stoŠen.  Verdniiiinjí^^itvnin^cn,  Fiebcr  etc.  angegcben  werden.  Äucb  difl 
Hufiinglichen  Durclibrtiťlis.^yniptonjc  sind  rerscbieden.  je  nacbdem  es 
sich  um  den  Durchbruťb  eines  GeschwUrs  in  die  abgeschlossene  Batich- 
hôlile  n<ier  um  die  Perforation  eines  intraperitonealeii  Abszessas  in  den 
Darín  liandelt.  Im  ersteren  Falle  wird  der  Durcbbruch  vor  allem  durch 
pldtzbťh  nullrotende  beŕtige  Schmerzen  und  die  Frí>cb«^inimgiMi  cíner 
umscbrielwiicn  Perittmitis,  im  Iťtaiterťii  Falle  vorsiajflicb  durťli  den  Ab- 

Sing  von  groBeren  Eilermt-ngon  g('ki.'niizľiľbn«t  scin.  Pcrkussoriscb 
Bt  RÍch  bivw4!ilen  der  Eintritt  von  Durin^nsL-n  in  dití  ÄbsteBfauhlc 
nacbwcisen.  endlicb  kann  aucb  dÍo  Anskultation  biswcilen  Anbalts- 
punkte  fllr  das  Besteben  cíner  ínnereo  DarmftstĽl  darbieten.  Die  Er- 
itcbeinuR^en  eines  mit  dem  Darme  kommunizierenden  Empyems  der  Bursa 
omentalis  werden  mit  jenen  des  Netxbeutelemiiyems  zusammenrallen, 
nur  dn-t  Wfcbseln  der  Symptoniť:  und  der  Nacbwŕi.t  von  Eiter  im 
Stuhle  wird  div^  Kmnmuiiikaiinn  mit  d<'m  Durme  vermutcii  In-^st-n.  Bei 
hohem  äitze  der  Fi^tel  iiu  Durme  cndlich  kunn  nticb  dns  Erbrochvu 
von  Eiter  ftlr  die  Diagnose  in  Bctracht  komuien.  Díe^ie  letztere  wird 
nach  all  dem  Getiagt«ii  nur  äuBerst  SL>U«n  mit  grňBer»r  Wabrscbeinlicb- 
keit  zu  st«Uen  seln. 

Die  FrogDose  dieser  Fiste]  ist  nach  Kraus  nlcht  absolut  un- 
gUiutig  zu  fitelleu,  indem  in  gOnstigen  FiUlen,  in  welchen  Dirht  durch 
eine  Komplikation  oder  Marasmu»  der  Tod  ťititritt,  die  EJt^rbildung 
der  Ab«x«Bn'und  aufbSren,  die  Abti/eBliQlile  dtircb  Bildung  viner  diťk«u 
bindegewcbigrn  Kupnel  um  den  Ht-rd  heruni  allmnblicb  xťbruni|>f«u 
und  so  die  Ili'ilunif  v'>rb«reitťt  wvnlen  kann.  Anders  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  EÍtcrbÍIdun(^  fortschrcitet.  Hitr  kommt  es  ťa»t  ľslvts 
(VDber  oder  später  zum  ti^dlicfaen  Ausgaugc.  bäuG||;  infolge  Perforation 
des  Abäxeitsea  in  die  Baucbbčlhle  und  dadurch  bedingte  tĺkdliche  Perí* 
tonitix-  Die  Therapie  wird  wie  bei  der  Hagen-BauehhdhlenSstel 
zumeist  nícbts  anderes  lun  kAnneu,  aU  durcb  liípaltung  und  Draiuage 
dms  Abvxŕftseit  die  Htiilung  der  FÍst«l  nti  ermiigliclir^n. 

Anb&ngawaiM  sni  hier  wiederam  d«r  fiataJ^ioo  Vorbindanxtn  diw 
Danns  mit  andarvoitigeo  Abaiecaon,  ^3:0100  «tc.  godacht,  wolcim,  da  nie 
Koinmunikatioii«n  dna  Darma  mit  Mtlioloi;iscbvQ  Hôhlcn  voratolkn,  wie- 
derum  nls  HnvolIkommDnť  lanfre  narmtisteln  bozoiclinot  wordun  ktmnen. 
Uie  Aeliologio  dorani^or  Vorbindiingon  und  dio  Fonu  dcrMlb«n  i«t  oino 
recht  manDisfoltige.  Eiuige  deraclb«n  wurd«ii  bereitaalaDann-LoW-,  Herm- 
Paakreaa-,  Darm-Nieren- ,  Darm-Oraríalliatal  etc  buprodmi.     Kino  R«ih« 
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an<)«rer  Fhllo  wird  durcb  sppomli/.ittscho  und  perUyphlÍlÍBcho  Kotíibs/essu, 
welch«  mít  deu  Darmo  in  onencr  Verbindupg  atchen,  (inrgestetlt.  WoiterB 
MAglichheiton  crgcbon  sich  durch  den  Dorchbruch  der  verechiedeTiaten  iutrit- 
u  na  extra  perí  tooeal  gelegenen  Abszease  in  den  Durm.  So  leiit  Fcr^uason 
eincn  SchenkalabaseB  mit,  weklier  diircli  das  Fornmen  obturatoriuín  hín- 
durch  mii  dcm  Darme  kommunizierte,  Foot  einen  bilaternlen  Psonsabszett, 
von  welcben  der  rechte  niii  dem  KoIoq  nsr^ndens  und  Grober  eínc^o  der- 
artigen  nDÍlateralen ,  welcher  iiiit  dem  Duodenom  in  offener  Verbioduiig 
Stend.  In  einem  FaIIq  von  ilancaral  bandolte  es  sich  nm  einen  Alignelt 
im  LigamentuĽi  laitum,  welcher  in  don  Danu  peribriert  war;  durch  ErôfF- 
nuni;  eines  zweiten  mit  dem  ersten  komrnunizierendeu  Abazess^'S  wurde  dic 
PerŕorationsôtTuuug  im  Darnie  freigelegt  und  aU  Änua  praeternaturulis 
benlltzt.  Andere  hiober  gehorij^e  FfiUe  wuľden  von  Bissoii,  Drichcieaii 
Michailow  U.  a,  mitgetc'ilt,  Endlich  aei  hier  der  Darm-Milzfistel  ge- 
daclit,  welcbe  wie  die  Darm-Leber-,  Darm-PankreaBlistel  etc.  eine  Komniimi- 
katión  des  Uarms  mit  einer  patbolo^iscken  HCble  in  der  Substanz  diesett 
Organes  dai'stellt  Grolíere  Abezesse  und  ZyateQ  (aerose,  Blut-  nnd  Echíno- 
kokkuazystenl  der  Miii  gebett  eumeist  daa  fitiologiache  Moment  hiefi^r  ab. 
Die  Seltenbeit  dieeer  Aŕlekliou  liilH  naturlicli  ein  noch  weit  aelteneres  Vor- 
kommen  dieser  liatiilóBen  Verbinducg  erwarten.  Der  Durchbruch  acheint 
dabei  meiai  in  das  Kolón  zu  erfulgen.  So  landelte  ea  aich  in  den  Fällen  von 
Cirotanelli.   Jacquinelle,   Herrmann,    Brown,    Brault   u.  a.  diirch- 

fíhenda  um  Komiuunibationen  einer  AbszelUiiilile  oder  eines  vereinjrten 
diiuokokkaesackea  der  MUk  mít  dem  Koton.  Erscbeinungen,  Frognose  und 
TLerapie  aind  hierbei  die  gieidien,  wie  sie  fiir  die  Liarin-Ijeber-,  Darm-Nieren- 
tiatel  etc.  gelten  ivgl.  oben).  Von  einer  Fistel  kanii  ninn  nalUrlich  auch 
hier  nur  aprecheu,  wenn  die  olľene  Verbindung  zwiächeu  patbologiacher 
U6hle  und  Darm  lángere  Zeit  besteben  bleíbt  und  von  einer  ionaren,  un- 
vollkommenen  Darnitiaiel  wiederum  eigenilicb  nur  dort,  wo  die  Fistel  auch 
in  der  RichtUDK  vom  DarniĽ  iu  deu  Abasiell  beniitet  wird  i.  e.  wo  auch 
Darminhalt  ia  die  piithologische  Hoh!e  austritt.  Dies  gilt  vor  allem  filr 
jene  Falle,  iu  wulcbeii  die  Hohle  nach  ilirer  Eutieerung  in  ileu  Darm  nicht 
koUabiert,  aonderu  nielír  oder  wcníger  in  ihrem  Umfange  erbalteu  bloibt, 
uud  in  welcheu  »Ícb  eine  grôliere  KoioiiiuriikutionBôffnung  vorŕiodet.  Nach 
KUster  acheint  der  Einlrítt  von  Darminhalt.  iu  derartíge  Hôblen  eelbat  boi 
grOíierer  Konimuuikatioiisoffming  reclit  selten  xu  aein,  da  die  Híihle  eine 
Art  von  veutilartigem  Verachlull  zu  bekomraen  pílege,  wekbe  íwar  den 
AbtluU  ded  Eitere  in  den  Darm,  nicht  aber  dus  Eindietien  deä  Darminhaltea 
in  die  AbazelihiiLte  geatnttet.  Ich  múelite  glauben,  dali  dleae  VentilbildUDg 
dort,  wo  aie  exiatierc,  uicht  erst  ein  fekuudiires  Produkt  ist,  soudern  dalt 
dieaelbe  priiuär  beim  Durchbrucbe  des  AbsKUsses  in  deu  Darm  dort  eutateht, 
wo  die  Períoration  nicbt  mit  einem  Substaiinvertust  der  Darmwaud  ver- 
bunden  íat.  sondern  nur  eín  Platzeu  der  Darmwand  nach  innen  bedeutet. 
(Vgl.  aucU  oben  die  Anscbauuug  Dupuytrena  i'iber  die  Ventilbildung  durch 
AblGsuDg  der  Darmachleimliaut. ) 


Schlufibemerkungen. 

Zutn  Schlusse  un.terer  Ablmiidlung  Uber  díc  erworbenc  Mngcn- 
r«!sp.  Dnrmfish-l  ncí  noch  eine  kurw:  Ucbersiclit  Uber  die  Hiiu6f;keit 
der  einzťlntn  Fiste^ruppen  dcN  Mu^t^ns  und  des  Darms  in  Form  eíner 
Tnliellc  (í'^K'''j^'i'  welťhc  zuKlcich  Hbcr  das  der  vorliegenden  Ärbeit  zil 
(Jrundv  liegende  FisU'l materiál  AuŕKchluO  erteilt.    Bei  vier  Fiíitelgru)>pen, 
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bei  wclclien  wir  von  vornhereín  nuf  oiiie  /usaiumeustellunff  der  FUttíln 
vrrziihlftťn,  Ut  dte  Hiiufigkŕit  derselben  ntír  im  allgemeíiken  aii(ieg«lii,'n. 
Die  ZahluD  der  Qbri}(i>n  í"Í!itcI(frupi"ín  »U-llcii,  w«mi  iiucli  keiiiu  v«ll- 
stäodÍj;;en.  so  duch  díc  bisht-r  vollstniidigstoii  ^lRti»tisľhei>  Ani^Hbvii 
Ober  die  lIäiifiKl<c>t  diescr  Ftstcln  dnr.  Bcini'rkt  st-í  LJer  kI<!>c^-  daU  dis 
Zahlen  der  Tabellc  im  all};eineiiicn  die  Anzubl  >kT  bvobuchteten  Fälle, 
nifbt  jene  der  Fisteln  selbst  angebeo:  letztere  ist  tofol^  mancher 
I>o])|)ellí«teln  nieist  etwas  bäber  und  betrílgt  beispielsweise  Hlr  die 
122  Fľtlle  von  Oarm-Oeiiitalfisteln  der  Tabelle  129.  U«ber  die  Magen- 
Dnnti-  und  Durm-Dannlisleln  8Íehe  unten.  Die  unvollkommenen  Fiat«ln 
sind  in  der  Tabclk-  nicbt  berUcksicliligt. 


Uel>er*tcli tnt abľlli-  iiber  die  Häufiijkoit  der  erwQrbeB«n 
Msgcii'  und  Darmfisteln. 
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Die  Tabelle  xeij^t  lunáchst  ein  betriichtiicbes  Cebervriegen  der 
Darmfisteln  gegentiber  den  Magenfíateln,  w*s  bei  der  Läng«  des  Dami- 
sohlaucbes  nicht  wundemebmen  kann.  Dax  starké  Ueberwiegeii  der 
fixtitlfimtii  V'ei'biiidungen  des  Durms  mit  áfin  HnniitysU-Mie  utíd  den 
GrnitsIwŕfíDn  des  Wuibes  Obír  jene  dtw  Mik^t-ns  ist  durcb  dir  l<«i{e- 
rerliultntsse  dv^  Magvn«  und  dts  Diirms  icu  die»en  Or^anen  urklSrt. 
Aus  dem  j^leiebeD  Orundf  fíndon  wir  Kuniinimikationen  des  Maj^ens 
mit  den  Brustraumorganeo  und  mit  einif{cn  dem  Magen  benachbarten 
Hohlorganen  ( Speiserťihre ,  Zwäiffiiiger-  und  Dickdami,  Ductns  Wir- 
sunginianiis'l  häutiger  ats  solebe  des  DHrmx.  AU  weitaus  häufígste 
nnter  allen  Fi>leln  iles  Magens  und  des  Dariits  figuriert  die  iiufiere 
Dormfíiitel;  dies«lbo  ffclangl  weíl  liUutigcr  /tir  KeotWbtung  und  Bo- 
bundlung   nU   alle   andiTVii    Fistťlu   dvs   Miii{^ndamiktinal.t   zui^amnien- 

SeDommen.     Ihr   am    näcbstcn    stebi  div    Ďnrm-Uallcutíxto],    wclchv 
ftmit  zugleich  die  huufigíite  aller  itineren  Uagen*  und  DarmtÍMteln  d&r- 


622 


ihbfuíiiinintiŕkauncn. 


stolll.  In  Kehrt*  Galie DKtľinla|iBrotnmÍen  faaA  sie  sich  in  6 ".'o  der 
upenorlcii  Kiiilc.  Woiin  iíiľ  LiUTutur  dieser  Pistel  trotxdem  klincu 
Vťrjílťiťb  mil.  ji-Ľer  dťr  iiuBcreti  DHrmtiiitel  ausliiilt,  so  liat  dies  seiiien 
Oniad  daiin,  daS  du^se  Fistel  sich  häufig  der  fiťobaťhtun^  i-ntzicht 
und  nur  selten  eine  Bchandlting  bentítígt.  In  noch  grťiBereni  Wider- 
spniche  stehfc  das  Voľkomiiieii  der  Magen-  resp.  Dmm-Bauchhilhlenfistel 
zii  der  darllber  fixistieieiideii  Literatúr,  indera  sich  die  hierber  geborigen 
Kiílle  fa.'ft  durelivi-uffs  itntpr  der  Literatúr  des  Majten-  und  Durm- 
j^schwilrs,  des  subjííniuiisi-licii  Absuesses,  des  Baucbhfíhlenemjiyoiusctc. 
KCrstreiit  liiidun.  Dus  VorkommcTi  ditJier  Fi.stel  ubur  ist  .nicbt  seiten*, 
wenn  nucb  nidit  so  bäufijí  »l»  jenes  der  DHrm-GullonfisU;!. 

Zu  den  Kniiirnmiikationcn  zwiscbťn  Mai^ťn  iiod  Darni  eiiierseits 
und  jťiion  veľBĽbiedfner  Daruiteik>  andurseits  ist  zu  beiiterken,  daB  jeder 
dieser  Fiille  sith  in  der  Tabelle  doppeEt  fíezälalt  lindet,  da  niau  ge- 
Kwungen  ist.  daaelbst  jede  listulťise  Verbindunji  zwiscben  Magen  und 
Darru  sowobl  aU  innere  Fistel  des  Magens  als  auch  nU  sokbe  des 
l)ariH!i  itu  /.Sblen,  ond  ebtiiiso  i)eÍ!i[>ieUweisti  jede  Duodeiium-Dickdarm- 
fisUtl  als  tistnUiäe  V(>rliiridiiiiK  des  Darni.'*  init  dom  Duodi-num  und  nls 
holcliv  iiu«  DarniK  mit  dom  Dickdarnii;  auJžufn-^^en.  Dcmctilsprechend 
gt'bun  die  Zableii  in  den  einztdneii  Hubrtken  wubl  die  Zahl  der  Darin- 
Majten-,  IJarm-DUnndarm-,  Darni-Dickdarmfisteln  etc.  ncbtíg  an.  wiih- 
lend  die  Surauie  dieser  Zablen  zwar  der  Anzahl  der  FisteiaffnuDgen 
im  Darme,  nicht  aber  jener  der  beobaí-hteten  FiíUe  entspricht.  WÍI1 
man  die  Zahl  der  Fälle  Ton  Fisteln  des  Darnis  mit  andereu  Teilen 
des  Digestionstiaktes  wissen,  so  erscheint  e«  níitig,  die  Summe  aller 
Darni-Ďiirnifisicln  nur  balb  zu  neliiiien  und  diŕ  so  tTbaltent;  Zabi  mit 
jener  der  Darm-Mageiifistelu  zu  summieren,  wwdiirťh  sich  ilii-yelbo  auf 
MU  otellt.  Addiert  luan  dnzu  die  110  Fälle  von  aiialiigeii  Fisteln  d«:s 
Magens,  so  eiitliSIt  diesc  Sninme  immer  uocb  die  10(>  Fälle  von  fistuloser 
Verbindung  des  Magens  und  des  Darins  doppclt,  nämlícb  als  Magen- 
Diirni-  und  Darni-Magenlisteln  gezirihlt,  so  daQ  sich  als  Summe  der  Fälle 
von  fistniŕiser  Veibindung  des  Magens  und  des  Darnis  mit  anderen 
Teilen  des  Digestionsscblauches  die  Zabi  lô2  ergibt.  Dagegen  be- 
zeiťhnet  die  Zabi  310  der  Tabelle  die  Anzabl  der  Fisteloflnuntten  dieser 
Pi'dle  im  Magendarntkanalt!,  von  wekber  6,  ueil  im  Miistdarnie  ge- 
legeit,  abznrechnen  sínd,  so  datl  sich  dieselbe  in  Wirklicbkeit  auf  304 
1=2  :-    ir.2)  dtWlt. 

Von  den  einzclnen  Teilen  dťs  DigeationhseblaucbBs  weist  der  Diok- 
daroi  und  der  Magen  die  grííBten  Xahlen  auf,  ersterer  hauptsächUcb 
infolge  der  Nachbarschaft  des  Magens,  welche  die  Mag«n-Diťkdarmfistel 
so  häufig  entstehen  läBt.  Vnn  den  Koramunikationen  mit  don  Brnst- 
rauraorganen  tindet  si<b  iiaturgemaB  jene  mit  diT  ľluuruiiíible  am 
bäufígsten,  jene  mit  dcm  Her/.en  ani  seltensten,  wiiliri'nd  die  fistuliise 
V'erbindimg  mit  dem  HtTzbentel  wiedur  di-r  Lungenfistel  nn  Häufig- 
keit  naebsteht.  Von  den  Gallen-  und  Bauchspeichelfisteln  des  Di- 
gestiunstruktes  ípivlt  erstere  namentliťli  unter  den  Darmfistelu  itine 
groíle  KoIIľ,  vruhrend  letzt^re  bei  Magen  und  Darm  ats  äuQerst  seiten 
bezeichnet  werden  mufl.  Von  den  erworbenen  Darni-lliirnfisteln  er- 
sebeint  die  fistulíise  Verbindung  mit  der  lílase  5mal  so  hänfig  als  jene 
mit  den  Nierenbecken,  solcbe  niit  oinem  der  Haniteiter  nur  -Imal,  jene 
mit   der   Harnriíbre    Uberbaupt    nicbt    in    ilcr   Tabellu    vertrcten,     Mit 
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Ausnabme  eioi^er  Magen  -  Nierenbeckenfisteln  handelt  es  sicb  kus- 
schlieBlich  um  intestinale  Harnfiateln.  In  gleicher  Weise  ist  die  Magen- 
fistet  bei  den  Genitalfisteln  nur  3inal  als  Magen-Gebärmutterfistel  zu 
fíndec,  währead  nlle  Ubrigen  Fälle  Darmfísteln  betreffen.  Untei'  diesen 
nimmt  die  Darm  -  Scheidenfistel  den  ersten  Rang  ein,  um  etwa  die 
Hältle  selteDer  erscheint  die  Darm-Gebärmutterfistel  und  nur  ganz 
vereínzelt  ist  die  Darm  -  EileiterEstel  zu  finden.  Darm-Genitalfisteln 
bei  Männem  in  Form  der  Darm  -  Sa  m  en  lei  te  r  fi  ste  I  gebären  zu  den  groBten 
Seltenheiten.  Zu  den  in  der  Tabelle  angefUhrten  Zahlen  der  Darm- 
6enitalfísteln  ist  nocb  zu  bemerken,  daS  es  sicb  in  den  26  dort  nicht 
genau  eingeteilten  FäUen  um  die  postoperatiren  Scheíden-  und  Gebär- 
mutterfisteln  Nortnets  bandelt,  deren  genaue  Einteilung  mir  nicbt 
bekannt  gevorden. 

Obige  Tabelle  gibt  gleichzeitig  eine  kleine  Uebersicht  Uber  die 
Mannigfaltigkeit  der  Magen-  und  Darmfístel,  welche  nocb  dadurch 
wesentlicb  gesteigert  wird,  daB  die  raeisten  der  obigen  Gruppen  noch 
weitere  Unterabteilungen  nach  dem  Sitze  der  FistelfiSnung  im  Danne, 
im  betrefFenden  Organe  resp.  Systéme  (.Gallensjstem)  etc.  unterscheiden 
lassen. 

Imponiert  daher  die  äufiere  Darmfistel  vor  allem  durch  ibre  relative 
Häufigkeit,  so  erscheint  die  innere  Darmfistel  besonders  ob  ihrer  Mannig- 
faltigkeit bsmerkenswert.  Die  Seltenbeit  mancher  dieser  Fistelgruppen, 
sowie  die  stiefmiltterliche  Bebandlung  und  vollständige  Ignorierung, 
welche  ihnen  darob  in  allen  LebrbQchern  bisher  widerfahren,  mSge  es 
rechtfertigen,  wenn  die  Kasuistik  bier  des  ôfteren  zu  Worte  kam. 


Ta/el  ÍL 


.^ixd^ 


■> 


■o 


:« 


[lutrliliruľh  rlnr*  ciiiarlFlep  Iirn<fP><?lilancbc>  ilaich  >l)f  ViitciiIiirU  muoouľ  iiiil  traulilcW 
V'rxwflisuDff  In  Att  Suliiunooiu;  aut  'leiu  UrMixbczlrk  viuťc  elafiivhcn.  >(cral>>ni>ÍK<ii  HaftO- 
UTb«.    Uartnack  IIP,  la:  I,  iXach  Haanar-t 


LlrblolB  U  I]ile*ur«ÍD*r,  HaadiwBr*  H   Plalnln  da*  Xa^nai  n  Daniu. 


r 


I 


A. I 


íl 


Tafei  W. 


V^ 


■  / 


»/ŕ  >»" 


7  ?i« 


/:  'í 


í: -S 


3  IT 

-  t/ 

!|- 

—  '^    > 

2  S  " 

5l.- 


.'•i'* 


// 


// 


Hl 

m 

II-: 


Ml 


1^ 


'''•hl«li»  0.  HiiB,„,,, 


'""■•'^•'"'""' "•«-!«  í^a^.. 


»>nu. 


^ 


Tajd  IV. 


■i'-'*. 


^WšW^fi^^'- 


ž=;<, 


^v;; 


feil:^^^^!^^^ 


ŕí 


# 


k^.^w 


■4.-' 


iUnil  einei  ei-DHiMi  perforlcrten  chronUclK  ii  'i  i^.  n^.'ichu-Urei-  ■SchlciinhaDcmltmcImrcn  bdi- 

KM'lvii  DrllNKii;  k  HiL-ľiibnii  inuiui"  ~.iiiiiiii>'i<->a  mll  >«h(  (Ufkrr ''branitnii'vntxttndlichrr 
VfrJkkíinH ;  <i  lAm-  x^liii  lii-<  ilri  Mu.  ni  .1 1  ■  m  .lti|  I,.iri|i>iic)ilu»i:  ^Irr  MnakHfiunni  italiuftnn; 
r  UDlrrn  hcliiililii  ďľ  Uu>ľubii«,  ■\'i  <lii-1ii  Uiumlnl  iii  >|Uiiici  ilkliiuni:  snlrolTrn^  ďu  lDt*r~ 
■litlíllc  HUidfa''Wľho  ebiMifjJU  vbtoniwb-riiUflDillicIi  «(i!lf.Ut;  f  U*»eh*llr»ltIiIUil,  Iŕillltlloh 
AU4  (|4>rbT?iji  llln<]ŕCc^ct>e  be»l*1t«it4,  and  von  dor  anLcnlŕn  ScMchlc  der  naťb  lUinvIrtJi  pŕ' 
kiniiiRiIrn  Mii'ľularii  vullkoinniflu  scbkft  alwŕKmiit-    llMtnaok  Il3.  10:  >  (Nacb  lUuíMT.) 


LIablaIn  q.  nils«iir«lirT.  0«<Mkv«rn  iL  FUlela  du  lacMU  ■.  Dmd*. 


>■■■ 
j"- 


'■   ,j  .■%  V  .■'^■ 


l.ANK  MKDICAL  LIBRARY 

ľc  íiľiiii  liiiľ,  lllis  liimk  sliuuid  be  reiurned  on 
■r  ln'ii  ľľ  liii    <iiiU-  '.;isl  stamped  below. 


ii^rjipi^ 


'fT>.--'*.  ,.ri'  '■ 


'^,:':  ^  v 


Hli 
|lt486       Deutsche  Chlrjgie. 

"^'^^^  29664 


r 

lOflR          "*«                         1       ^^^^^^ 

■  ■,  •       ^  Wi 

V\     /W                 .     -     /i       - •  t-*£ 

■J, . 
h' 

^-mL-   -ŕ; 

V: 
v 

í. 

« 

(í 

[._     f)  cu^   Aa, 

ó^/r/^j*^ 

"  '. 

• 

,      ,        r 

' 

-       _ 

^ 

^ft 

ľ 


kL:. 


t> 


■  -'  •%- 


ťk-   y  Mi 


